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PREDGOVOR

Dvod�nev�no�stro�kov�no�mi�kro�bio�loško�srečanje,�poi�me�no�va�no�po�za�služnem�mi�kro�bio�logu
prof. dr.�Stan�ku�Ba�niču,�je�le�tos�že�de�ve�to�po�vr�sti.�Or�ga�ni�zi�ra�ga�Sek�ci�ja�za�kli�nično�mikro�-
bio�lo�gi�jo�in�bol�nišnične�okužbe�v�so�de�lo�va�nju�z�Na�cio�nal�nim�la�bo�ra�to�ri�jem�za�zdrav�je
oko�lje�in�hra�no,�le�tos�z�Od�del�kom�za�me�di�cin�sko�mi�kro�bio�lo�gi�jo�Ce�lje.�Za�temo�smo�tokrat
iz�bra�li�okužbe�pri�sta�rost�ni�kih.�

Živi�mo�v�času,�ko�sta�ra�nje�pre�bi�vals�tva�pred�stav�lja�sve�tov�ni�iz�ziv.�Pričako�va�na�živ�-
ljenj�ska�doba�se�v�raz�vi�tem�sve�tu�za�ra�di�kul�tur�nih�in�družbe�nih�spre�memb�po�daljšuje,
sta�rejši�pred�stav�lja�jo�vse�večji�de�lež�pre�bi�vals�tva.�V�Slo�veniji�je�bilo�v�letu�2016�po�po�-
dat�kih�Sta�ti�stičnega�ura�da�Re�pub�li�ke�Slo�ve�ni�je�18%�lju�di�sta�rih�65�let�in�več,�v�na�sled�-
njih�40.�le�tih�pred�vi�de�va�mo,�da�se�bo�od�sto�tek�pod�vo�jil.�

Sta�ra�nje�je�pro�ces,�ki�za�ja�me�vsa�tki�va�in�po�stop�no�pri�ve�de�do�upa�da�večine�življenj�-
skih�funk�cij,�kar�se�kaže�v�zmanjšanju�funk�cij�skih�re�zerv�po�sa�mez�ni�ka�ali�tako�ime�no�va�-
ni�krh�ko�sti�in�po�sle�dično�večji�obo�lev�no�sti.�Dov�zet�nost�za�okužbe,�ki�s�sta�rost�jo�ra�ste,�je
tako�po�sle�di�ca�upa�da�imun�ske�od�ziv�no�sti�or�ga�niz�ma,�slab�lje�nja�na�rav�nih�me�han�skih�zaščit
kot�so�koža�in�sluz�ni�ce,�po�go�sto�pri�druženih�kro�ničnih�bo�lez�ni,�imu�no�su�pre�siv�ne�ga�zdrav�-
lje�nja�ter�slabše�pre�hra�nje�no�sti,�nez�možno�sti�vzdrževa�nja�us�trez�ne�oseb�ne�hi�gie�ne,�upa�-
da�gi�bal�nih,�kog�ni�tiv�nih�in�psi�ho�so�cial�nih�spo�sob�no�sti.�Težji�in�dol�go�traj�nejši�je�tudi�po�tek
okužb,�kar�vodi�v�večje�šte�vi�lo�hos�pi�ta�li�za�cij�in�dru�gih�ob�lik�in�sti�tu�cio�na�li�za�cij,�kar�po�-
sle�dično�po�večuje�možnost�ko�lo�ni�za�ci�je�z�večkrat�no�od�por�ni�mi�bak�te�ri�ja�mi,�kot�so�npr.
pro�ti�me�ti�ci�li�nu�od�por�ni�Staphy lo coc cus au reus (angl.�met hi cil lin-re si stant Staphy lo coc cus
au reus,�MRSA),�enterobakterije�z�razširjenim�spektrom�delovanja�betalaktamaz,�gram�nega�-
tiv�ne�bak�te�ri�je�s�kar�ba�pe�ne�ma�za�mi�in�pro�ti�van�ko�mi�ci�nu�od�por�ni�en�te�ro�ko�ki�(angl.�vancomy -
cin-re si stant en te ro coc cus, VRE),�ki�za�ra�di�svo�je�od�por�no�sti�pro�ti�an�ti�bio�ti�kom�v�pri�me�ru
zdrav�lje�nja�po�sta�ja�jo�vse�bolj�za�skrb�lju�joč�prob�lem.�Po�leg�že�ome�nje�ne�ga�bodo�na�sreča�-
nju�pred�stav�lje�ne�no�vo�sti�s�po�dročja�po�ra�be�an�ti�bio�ti�kov,�bak�te�rij�skih�in�vi�ru�snih�okužb
po�sa�mez�nih�or�gan�skih�si�ste�mov�ter�no�vejša�dog�na�nja�s�po�dročja�pre�ven�tivne�zaščite�sta�-
rost�ni�kov.

Pre�prečeva�nje,�zgod�nje�od�kri�va�nje�in�zdrav�lje�nje�okužb�tako�pred�stav�lja�po�mem�ben
del�v�mo�zai�ku�pri�za�de�vanj�za�daljše�in�kva�li�tet�nejše�živ�lje�nje�v�sta�ro�sti.

Is�kre�na�hva�la�av�tor�jem,�ki�so�pris�pe�va�li�svo�je�zna�nje,�re�cen�zen�tom,�ki�so�pris�pev�ke
ovred�no�ti�li,�spon�zor�jem,�ki�so�iz�ved�bo�srečanja�fi�nančno�podprli,�ter�Me�di�cin�skim�raz�-
gle�dom�za�pri�pra�vo�zbor�ni�ka.

Barbara Zdolšek
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Bur�den�of�In�fec�ti�ous�Di�sea�ses�in�the�El�derly

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: sta rost ni ki, okužbe di hal, okužbe kože, pljučnica, sepsa 

Sta�ra�nje�po�pu�la�ci�je�je�glo�ba�len�iz�ziv.�V�Slo�ve�ni�ji�šte�vi�lo�sta�rost�ni�kov�na�rašča�in�pre�se�ga
15%,�kar�oz�načuje�sta�ra�jočo�po�pu�la�ci�jo.�Večji�de�lež�sta�rost�ni�kov�po�me�ni�po�večeva�nje�šte�-
vi�la�okužb,�vključno�z�re�sni�mi,�težko�po�te�ka�jočimi�okužbami.�Zdravstveno-sta�ti�stični�in
pri�jav�ni�si�stem�kaže�na�na�raščanje�za�sta�rost�no�ob�dob�je�značil�nih�okužb,�kot�so�pljučnica,
okužbe�kože�in�pod�kožja,�no�ro�vi�ro�ze�in�sep�sa.

ABSTRACT
KEY WORDS: el derly, res pi ra tory in fec tions, skin in fec tions, pneu mo nia, sep sis

Ageing�of�po�pu�la�tion�is�a�glo�bal�chal�len�ge.�In�Slo�ve�nia,�the�num�ber�of�ol�der�peo�ple�is
in�crea�sing�and�is�now�ex�cee�ding�15%,�which�in�di�ca�tes�an�ageing�po�pu�la�tion.�A�grea�ter
pro�por�tion�of�the�el�derly�de�no�tes�an�in�crea�se�in�the�num�ber�of�in�fec�tions,�inc�lu�ding�se�-
ri�ous,�dif�fi�cult-to-treat�in�fec�tions.�The�health-sta�ti�stics�and�re�por�ting�system�in�di�ca�te�a�sig�-
ni�fi�cant�in�crea�se�of�pneu�mo�nia�ca�ses,�skin�and�sub�cu�ta�ne�ous�tis�sue�in�fec�tions,�no�ro�vi�ro�sis
and�sep�sis�in�the�el�derly.

1 Izr. prof. dr. Maja Sočan, dr. med., Cen ter za na lez lji ve bo lez ni, Na cio nal ni inšti tut za jav no zdrav je, Za loška ce sta 29,
1000 Ljub lja na; maja.so can @nijz.si
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UVOD
V�raz�vi�tem�sve�tu�po�sta�ja�jo�sta�rost�ni�ki�vse
šte�vilčnejši�del�po�pu�la�ci�je.�Umr�lji�vost�se
zmanjšuje,�tra�ja�nje�pov�prečne�pričako�va�ne
živ�ljenj�ske�dobe�se�po�daljšuje.�Oce�ne kažejo,
da�na�sve�tu�tre�nut�no�živi�prib�ližno�560�mi�-
li�jo�nov�lju�di,�sta�rih�65�let�ali�več�(1).�V�pri�-
hod�njih�30�le�tih�bo�število�starejših�še�na�-
raslo�in�po�oce�nah�pre�se�glo�1,5�mi�li�jarde
lju�di.�V�Slo�ve�ni�ji�se�je�de�lež�pre�bi�valstva,
sta�re�ga�65�let�ali�več,�v�zad�njih�140�le�tih
po�večal� za� več� kot� tri�krat.� Po� po�dat�kih
Sta�ti�stičnega� ura�da� Re�pub�li�ke� Slo�ve�ni�je
je bilo� v� Slo�ve�ni�ji� v� letu� 2016� prib�ližno
18% lju�di,�sta�rih�65�let�ali�več.�De�lež�sta�-
rostnikov�bo�v�pri�hod�nje�na�raščal�–�sred�-
nja�raz�ličica�pro�jek�ci�je�Or�ga�ni�za�ci�je�zdru�-
ženih�na�ro�dov�na�ka�zu�je,�da�bo�v�Slo�ve�ni�ji
leta�2050�kar�30,2%�oseb�sta�rih�65�let�ali
več�(2).

Poj�mo�va�nje�sta�ro�sti�je�kul�tur�no�po�go�-
je�no�in�ima�do�ločeno�ko�no�ta�ci�jo�zmanjševa�-
nja�ak�tiv�no�sti,�družbene�par�ti�ci�pa�tiv�no�sti�in
slabšega�zdrav�ja�z�neu�god�ni�mi�iz�ho�di�akut�-
nih�in�kro�ničnih�bo�lez�ni.�Sve�tov�na�zdravs�-
tve�na�or�ga�ni�za�ci�ja�(SZO)�je�že�pred�leti�ar�-
bi�trar�no�do�ločila�defi�ni�ci�jo�sta�rejše�ose�be
z�do�se�ga�njem�kro�no�loške� sta�ro�sti� 65� let.
Raz�li�ke�v�zdravs�tve�nem�sta�nju�in�izi�dih�so
med�ljud�mi�po�65.�letu�pre�cejšnje;�od�vi�sne
so�od�kro�no�loške�sta�ro�sti,�pri�sot�no�sti�kro�-
ničnih�de�ge�ne�ra�tiv�nih�bo�lez�ni�in�splošne�te�-
le�sne�pri�prav�ljenosti.�Pre�vla�du�je�mne�nje,�da
je�to�sta�rost�no�sku�pi�no�tre�ba�raz�de�li�ti�na�več
sku�pin,�npr.�na�mlajše�sta�rejše�(65–74�let),
sta�rejše�sta�rejše�(75–84�let)�in�visoko�sta�-
rost�(≥ 85�let)�(3).�

Sta�ra�nje�pre�bi�vals�tva�izra�zi�to�po�večuje
bre�me�okužb,�saj�se�ne�ka�te�re�okužbe�(npr.
okužbe�sečil�in�spod�njih�di�hal)�po�go�ste�je�po�-
jav�lja�jo�pri�sta�rost�ni�kih.�Sta�ti�stični�po�dat�-
ki�kažejo,�da�sta�rost�ni�ki�pris�pe�va�jo�naj�večji
de�lež�spre�je�mov�v�bol�nišnico�(ne�gle�de�na
vzrok)�in�spre�je�mov�za�ra�di�okužb.�Tve�ga�nje
za�za�ple�te�in�smrt�zaradi�na�lez�lji�vih�bo�lez�-
ni�je�pri�sta�rost�ni�kih�po�večano�za�ra�di�več
de�jav�ni�kov,�še�po�se�bej�pa�so�ogrožene�naj�-

sta�rejše�sta�rejše�ose�be.�Vzro�ki�za�neu�go�den
po�tek�teh�bo�lez�ni�so�šte�vil�ni�(4).

V�pris�pev�ku�pred�stav�lja�mo�epi�de�mio�-
loške�značil�no�sti�iz�bra�nih�na�lez�lji�vih�bo�lez�-
ni�s�pou�dar�kom�na�ti�stih,�ki�pred�stav�lja�jo
večje�bre�me�po�65.�letu.

METODOLOGIJA ZBIRANJA
PODATKOV
Pri�do�bi�li�smo�zu�naj�bol�nišnične�(ZUBSTAT)
in�bol�nišnične�zdravs�tve�no-sta�ti�stične�po�-
dat�ke� (BOLOB)� elek�tron�skih� zbirk,� ki� ju
uprav�lja�Na�cio�nalni�inšti�tut�za�jav�no�zdrav�-
je�(NIJZ),�o�šte�vi�lu�in�de�mo�graf�skih�značil�-
no�stih� bol�ni�kov,� hos�pi�ta�li�zi�ra�nih� za�ra�di
pljučnice�(po�Med�na�rod�ni�kla�si�fi�kaciji bo�-
lez�ni�(MKB)�J12–J18)�za�ob�dob�je�2005–2014.

Drug�vir�za�pred�sta�vi�tev�po�dat�kov�je�bila
elek�tron�ska�po�datkovna�zbir�ka�pri�jav�lji�vih
na�lez�lji�vih�bo�lez�ni�SURVIVAL�(NIJZ).�Iz�bra�-
li�smo�ti�ste�pri�jav�lji�ve�na�lez�lji�ve�bo�lez�ni,�ki
so�po�go�ste�in�v�pre�cejšnjem�de�ležu�pri�za�-
de�ne�jo�sta�rejšo�po�pu�la�ci�jo.�V�našo�ana�li�zo
smo�vključili�ne�ka�te�re�čre�ve�sne�na�lez�lji�ve
bo�lez�ni�(norovi�ru�sne�okužbe),�res�pi�ra�tor�ne
okužbe�z�zna�nim�pov�zročite�ljem�(le�gio�ne�-
lo�za,�pnev�mo�kok�ne�pljučnice),�okužbe�kože
in�pod�kožja�(šen,�her�pes�zo�ster�(HZ)),�vek�-
tor�sko�pre�nos�lji�ve�bo�lez�ni�(klop�ni�me�nin�-
goen�ce�fa�li�tis� (KME)�in�Lymska�bo�re�lio�za
(LB))�ter�sep�se�v�obdobju�2011–2016.�

REZULTATI IN RAZPRAVA
Pljučnice do mačega oko lja
v os nov nem zdravs tvu in
spre je mi v bol nišnice
Ob�pr�vem�obi�sku�pri�zdrav�ni�ku�je�bila diag�-
no�za�bak�te�rij�ske�pljučnice�(po�MKB�J13–J18)
po�stav�lje�na�pri�21.195�bol�ni�kih�v�letu�2008
do�naj�več�35.313�bol�ni�kih�v�letu�2014.�Naj�-
višje� in�ci�denčne� stop�nje� bak�te�rij�skih
pljučnic�so�bile�v�sta�rost�ni�sku�pi�ni�0–6�let
in�po�65.�letu�sta�ro�sti,�naj�nižje�pa�v�sta�rost�-
ni�sku�pi�ni�20–29�let.�Moški�so�ime�li�višjo
in�ci�denčno� stop�njo� bak�te�rij�ske� pljučnice
v�dveh�sta�rost�nih�sku�pi�nah –�do�pr�ve�ga�leta
in�nad�65.�le�tom.�V�vseh�os�ta�lih�sta�rost�nih
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sku�pi�nah�je�bila�zbo�lev�nost�ne�ko�li�ko,�ven�-
dar�ne�bis�tve�no�večja�pri�žen�skah.�Šte�vi�lo
spre�je�mov�v�bol�nišnico�za�ra�di�pljučnice�je
va�rii�ra�lo�od�prib�ližno�5.000�do�7.000�in�je
raz�lično�odražalo�vpliv�se�zo�ne�gri�pe,�dru�-
gih�vi�ru�snih�okužb�ter�neu�god�nih�okolj�skih
de�jav�ni�kov.�Naj�več�spre�je�mov�za�ra�di�pljuč�-
nice�je�bilo�pri�najm�lajših�otro�cih�in�sta�rost�-
ni�kih,�kar�je�pričako�va�no�(5).

Zdravs�tve�no-sta�ti�stičnim�po�dat�kom�do�-
da�ja�mo�še�po�da�tek�o�bak�te�rie�mičnih�pnev�-
mo�kok�nih�pljučni�cah�v�šest�let�nem�ob�dob�ju
(2010–2016).�Pri�712�bol�ni�kih�s�pljučnico
(351�moških�in�361�žensk)�je�bil�iz�krvi�izoli�-
ran�Strep to coc cus pneu mo ni ae, 44%�bolnikov
je�bilo�sta�rejših�od�65�let.�Šte�vi�lo�bak�te�rie�-
mičnih�pnev�mokok�nih�pljučnic�na�rašča.�

V�Slo�ve�ni�ji�v�zad�njih�le�tih�na�rašča�števi�-
lo�pri�jav�lje�nih�pri�me�rov�z�le�gio�nar�sko�bolez�-
ni�jo.�De�mo�graf�ske�značil�no�sti�bol�ni�kov z�le�-
gio�ne�lo�zo�so�pričako�va�ne –�več�obo�lelih je
moških,�s�pre�cejšnjim�de�ležem�sta�rejših od
65�let�(30–50%)�in�z�de�jav�ni�ki�tve�ga�nja (6).

Pri ja ve čre ve snih na lez lji vih
bo lez ni
V�skla�du�s�slo�ven�sko�za�ko�no�da�jo�je�čre�vesne
na�lez�lji�ve�bo�lez�ni�tre�ba�pri�ja�vi�ti�po�povzro�-

čite�ljih.�Naj�po�go�ste�je�pri�jav�lje�ne�so�okužbe
z�ro�ta�vi�ru�si�(pre�vla�du�je�jo�otro�ci�do�dru�ge�-
ga�leta)�in�no�ro�vi�ru�si.�V�zad�njem�de�set�letju
smo�priča�na�raščanju�šte�vi�la�no�ro�vi�ru�snih
okužb�v�vseh�sta�rost�nih�sku�pi�nah�(sli�ka�1).�

Raz�li�ke�v�in�ci�denčni�stop�nji�noro�vi�roz
po�65.�letu�so�očitne�in�med�dru�gim�odražajo
tudi�bi�val�no�oko�lje�sta�rost�ni�ka�ter�ne�zgolj
nje�go�ve�oz.�nje�ne�spre�jem�lji�vo�sti�za�okužbo.
In�ci�denčna�stop�nja�no�ro�vi�roz�v�visoki sta�-
ro�sti�(po�85.�letu)�je�do�se�gla�in�ne�ka�te�ra�leta
pre�se�gla�1.000/100.000�oseb�te�sta�rost�ne
sku�pi�ne.�Naj�bolj�izra�zit�po�rast�pri�naj�sta�-
rejših�je�po�sle�di�ca�na�raščanja�šte�vi�la�iz�bru�-
hov�v�do�mo�vih�za�sta�rejše.�V�letu�2016�smo
pre�je�li�51�pri�jav�iz�bru�hov�no�ro�vi�roz,�kar�je
bis�tve�no�več�kot�pred�de�se�ti�mi�leti.�Kužnost
no�ro�vi�ru�sov,�neupošte�va�nje�hi�gien�skih�na�-
vo�dil�ter�za�sta�re�li�stan�dar�di�bi�va�nja�v�do�-
mo�vih�za�sta�rejše,�vključno�s�po�manj�ka�njem
in�preo�bre�me�nje�nost�jo�oseb�ja,�po�večuje�jo
tve�ga�nje�za�šir�je�nje�iz�bru�hov�zno�traj�te krh�-
ke�po�pu�la�ci�je�(7).

Pri ja ve okužb kože in pod kožja
Slo�ve�nija�je�ena�red�kih�držav,�kjer�je�pri�java
šena�ob�vez�na.�Šen�je�okužba�zgor�nje�plasti
kože�in�lim�fa�tičnega�si�ste�ma,�naj�po�go�steje
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na�no�gah,�ro�kah�in�obra�zu.�De�jav�ni�ki�tve�-
ga�nja�so�ote�ka�nje�nog,�ok�va�ra�kožne�pre�gra�-
de,�gli�vične�okužbe�kože,�slad�kor�na�bo�le�zen
ter�ope�ra�tiv�ni�po�se�gi�z�od�stra�ni�tvi�jo�limf�-
nih�žlez�in�mot�nja�mi�v�limf�nem�ob�to�ku�(8).�

Pri�jav�ni�po�dat�ki�iz�ka�zu�je�jo�ti�pično�de�-
mo�graf�sko� in� sta�rost�no� struk�tu�ro� šena
v�Slo�ve�ni�ji�ter�so�pri�mer�lji�vi�z�ob�jav�lje�ni�-
mi�epi�de�mio�loškimi�po�dat�ki�držav�zmer�ne�-
ga�pod�neb�nega�pasu�(8).�Pri�jav�na�in�ci�den�ca
šena� na�rašča� in� pre�se�ga� 2.500� pri�me�rov
letno.�Pri�jav�lje�nih�je�več�žensk�kot�moških.
Pogo�stost� šena� je� naj�večja� po� 75.� letu;
v�sta�rost�ni�sku�pi�ni�65–74�let�je�bila�v�zad�-
njem�pet�let�nem�ob�dob�ju�pri�jav�na�in�ci�den�-
ca�od�250–300/100.000�pre�bi�val�cev,�nad�75
let�pa�pre�ko�400/100.000�pre�bi�val�cev.�

V�zad�njih�pe�tih�le�tih�(2011–2016)�je�vsa�-
ko�leto�pri�jav�lje�nih�3.074–4.053�bol�ni�kov
s�HZ,�od�tega�več�moških�kot�žensk.�Pri�jav�-
na�in�ci�denčna�stop�nja�se�prične�po�večevati
po�50.�letu�(prib�ližno�200/100.000�pre�bi�val�-
cev),�z�naj�višjo�obo�lev�nost�jo�po�85.�letu�sta�-
ro�sti� (več� kot� 450/100.000� pre�bi�val�cev).
V�Slo�ve�ni�ji�je�na�vo�ljo�os�lab�lje�no�živo�cepi�-
vo�pro�ti�HZ.�Učin�ko�vi�tost�ce�pi�va�je�zmerna.
Pri�ose�bah,�sta�rih�60�let�in�več,�je�ce�pi�vo
zmanj�šalo�pojav�HZ�za�prib�ližno�50%.�Uči�-
nek�ce�pi�va�je�bil�naj�višji�v�sta�rost�ni�sku�pi�-
ni�60–69�let�(64%)�z�zmanjševa�njem�učinko�-
vi�to�sti�ob�na�raščajoči�sta�ro�sti.�Pri�sta�rejših
od�80�let�je�zaščita�samo�18%.�Ce�pi�vo�pro�-
ti�HZ�je�zelo�dra�go,�sa�mo�plačniško�in�gle�-
de�na�nje�govo�učin�ko�vi�tost�ni�pričako�va�ti,
da�bo�cep�lje�nje�po�memb�no�vpli�va�lo�na�po�-
jav�nost�HZ�v�Slo�ve�ni�ji�(9).

Prijave vektorsko prenosljivih
bolezni
Obe�naj�po�memb�nejši�vek�tor�sko�pre�nos�lji�-
vi�bo�lez�ni�(KME�in�LB)�ima�ta�naj�višji�in�ci�-
denčni�stop�nji�med�55.�in�74.�letom.�Po�75.
letu�obo�lev�nost�izra�zi�to�upa�de.�Na�epi�de�-
mio�lo�gi�jo� vek�tor�skih� na�lez�lji�vih� bo�lez�ni
vpli�va�jo�šte�vil�ni�de�jav�ni�ki�na�rav�ne�ga�oko�-
lja,�značil�no�sti�vek�tor�ja,�pov�zročite�lja�ter�ne�-

na�zad�nje� po�sa�mez�ni�ka� in� nje�go�ve�ga� živ�-
ljenj�ske�ga� slo�ga.� Prav� pri� epi�de�mio�logiji
obeh�vek�tor�skih�na�lez�lji�vih�bo�lez�nih�se�iz�-
ka�zu�je�vpliv�načina�živ�lje�nja�in�in�te�rak�ci�je
z�na�rav�nim�oko�ljem,�ki�je�os�no�va�za�okužbo.
Mlajši�ak�tiv�ni�upo�ko�jen�ci�do�75.�leta�ima�-
jo�šte�vil�ne�ak�tiv�no�sti�v�na�rav�nem�oko�lju –
se�spre�ha�ja�jo,�go�ba�ri�jo,�na�bi�ra�jo�gozdne sa�-
deže,�ob�de�lu�je�jo�vr�to�ve�in�so�tako�iz�po�stav�-
lje�ni�okuženim�klo�pom.�V�pri�hod�njih�le�tih
bo�za�ni�mi�vo�sprem�lja�ti,�kako�se�bo�sta�rost�-
na�struk�tu�ra�bol�ni�kov�s�KME�in�LB�spre�me�-
ni�la�gle�de�na�dvi�go�va�nje�pov�prečne�sta�ro�sti
ob�upo�ko�ji�tvi�in�iz�boljšane�ga�zdravja�sta�-
rejših.�Pričaku�je�mo,�da�bo�bližnja�uved�ba
brez�plačnega�cep�lje�nja�pro�ti�KME�za�osebe
med�45.�in�50.�le�tom�pris�pe�va�la�k�zniževa�-
nju�bre�me�na�te�bo�lez�ni�kot�v�so�sed�nji�Av�-
stri�ji�(10).�

Pri ja ve seps 
Sep�sa�je�po�de�fi�ni�ci�ji�živ�ljenj�sko�ne�var�no
sta�nje,�ki�se�po�ja�vi,�ko�od�ziv�te�le�sa�na okužbo
poško�du�je�last�na�tki�va�in�or�ga�ne.�Pov�zro�-
čite�lji�sep�se�in�sep�tičnega�šoka�so�šte�vil�ni.
V�našem�pri�jav�nem�si�ste�mu�je�sep�sa�naj�po�-
go�ste�je�pov�zročena�z�bak�te�ri�ja�mi�Esc he ric hia
coli in�Staphy lo coc cus au reus po�leg�in�va�ziv�-
nih�pnev�mo�kok�nih�okužb.�Sli�ka�2�pri�ka�zuje
pričako�va�no�bi�mo�dal�no�sta�rost�no�po�raz�de�-
li�tev�pri�jav�lje�nih�seps.�

ZAKLJUČEK
V�na�sled�njih�25�le�tih�se�bo�sta�ra�nje�pre�bi�-
vals�tva�inten�zi�vi�ra�lo.�Večina�bol�ni�kov�z�re�-
sni�mi�ali�živ�ljenj�sko�ne�var�ni�mi�okužbami
bodo�sta�rost�ni�ki.�Do�se�ga�nje�večjega�šte�vi�-
la�zdra�vih�let�živ�lje�nja,�pro�mo�ci�ja�zdra�ve�-
ga� živ�ljenj�ske�ga� slo�ga� z� zmanjševa�njem
kro�ničnih�ne�na�lez�lji�vih�bo�lez�ni,�večja�os�veš�-
čenost�o�pomembno�sti�cep�lje�nja�pred�vsem
pro�ti� gri�pi� in� pnev�mo�kok�nim� okužbam
sku�paj�z�raz�vo�jem�no�vih�ce�piv�so�pro�fe�sio�-
nal�ni�iz�ziv�tako�za�zdravs�tvo�kot�tudi�za�ce�-
lot�no�družbo.

8 Maja Sočan Bre me in fek cij skih bo lez ni pri sta rost ni kih
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Upad imun ske zmožno sti pri sta rost ni ku

Im�mu�ne�Res�pon�se�Dec�li�ne�in�the�El�derly

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: sta rost nik, os ta re lost imun ske ga si ste ma, ci to ki ni, na rav na od por nost

Pri�sta�rost�ni�kih�se�v�sklo�pu�t.�i.�imu�no�se�nesen�ce�po�ja�vi�jo�značilne�spre�mem�be�pri�ro�je�-
ne�ga�in�pri�dob�lje�ne�ga�imun�ske�ga�od�zi�va.�Po�sle�di�ca�je�manjša�zmožnost�imun�ske�ga�odziva
na�cep�lje�nje�in�okužbe�ter�večja�ogroženost�za�ra�di�okužb�in�ra�ka�vih�bo�lez�ni.�Pri�spre�mem�-
bah�imun�ske�ga�od�zi�va�gre�za�zmanjšano�zmožnost�na�rav�ne�imu�no�sti,�de�lo�va�nja�lim�fo�-
ci�tov�B�in�T.�Nev�tro�fil�ci�in�ma�kro�fa�gi�manj�izražajo�Tol�lu�po�dob�ne�re�cep�tor�je�(angl.�toll-like
re cep tors, TLR)�in�ima�jo�zmanjšano�fa�go�cit�no�in�mi�kro�bi�cid�no�zmožnost.�In�vo�lu�ci�ja�priželj�-
ca�pri�ve�de�do�zmanjšane�kon�cen�tracije�naiv�nih�lim�fo�ci�tov�T,�po�sle�dično�je�večji�de�lež�spo�-
min�skih�lim�fo�ci�tov�T,�ki�ima�jo�pri�sta�rejših�zmanjšano�zmožnost�ak�ti�va�ci�je,�raz�množeva�nja
in�tvor�be�in�ter�lev�ki�na�(IL)�2�ter�zmanjšano�izražanje�re�cep�tor�jev�za�IL-2.�V�sta�ro�sti�se�manjša
tudi�kon�centraci�ja�lim�fo�ci�tov�B�v�krvi.�Vzrok�je�mo�ten�raz�voj�no�vih�lim�fo�ci�tov�B�v�kost�-
nem�moz�gu,�ki�je�za�vrt�za�ra�di�prov�net�nih�ci�to�ki�nov,�ki�pre�vla�du�je�jo�pri�sta�rost�ni�ko�vem
imun�skem�od�zi�vu.�Po�sle�di�ca�je�po�rušena�ho�meo�sta�za�ob�nav�lja�nja�lim�fo�ci�tov�B,�kar�vodi
v�avtoimun�ske�od�zi�ve�ter�zmanjšano�od�ziv�nost�na�okužbe�in�ce�pi�va.�

ABSTRACT
KEY WORDS: el derly, im mu no se nes cen ce, cyto ki nes, na tu ral im mu nity

With�ad�van�cing�age,�cha�rac�te�ri�stic�chan�ges,�ter�med�im�mu�no�se�nes�cen�ce,�lead�to�in�crea�-
sed�in�ci�den�ce�and�se�ve�rity�of�in�fectious,�in�crea�sed�sus�cep�ti�bi�lity�to�can�cer�di�sea�ses�and
to�in�suf�fi�cient�pro�tec�tion�fol�lo�wing�vac�ci�na�tion.�With�ad�van�cing�age,�all�as�pects�of�immu�-
ne�res�pon�se�are�de�crea�sed—in�na�te,�cel�lu�lar,�and�hu�mo�ral.�Neu�trop�hils�and�ma�crop�ha�-
ges�have�a�re�du�ced�ex�pres�sion�of�Toll-like�re�cep�tors�and�re�du�ced�pha�gocy�tic�ac�ti�vity�and
oxi�da�ti�ve�burst�ca�pa�city.�The�loss�of�ef�fec�ti�ve�T�cell�res�pon�se�is�a�re�sult�of�thymic�in�vo�-
lu�tion�and�an�in�crea�sed�pro�por�tion�of�T�cells�with�an�ac�ti�va�ted/me�mory�phe�noty�pe.�In
ad�di�tion,�the�T�cell�popu�la�tion�from�aged�in�di�vi�duals�has�de�crea�sed�res�pon�si�ve�ness�to�T
cell�re�cep�tor�sti�mu�la�tion,�im�pai�red�T�cell�pro�li�fe�ra�ti�ve�ca�pa�city,�a�dec�li�ne�in�the�fre�quency
of�CD4+�T�cells�pro�du�cing�in�ter�leu�kin�2�(IL)�2,�and�a�de�crea�sed�ex�pres�sion�in�IL-2�re�ceptors.
In�old�age,�B�lympho�po�ie�sis�is�in�hi�bi�ted�at�mul�ti�ple�de�ve�lop�men�tal�sta�ges�from�he�ma�-
to�po�ie�tic�stem�cells�through�the�late�sta�ges�of�new�B�cell�ge�ne�ra�tion.�The�down-re�gu�la�-
tion�of�B�lympho�po�ie�sis�in�old�age�af�fects�the�nor�mal�ho�meo�sta�sis�of�B�cells�and�pro�motes
au�to�reac�ti�vity,�whi�le�re�du�cing�hu�mo�ral�im�mu�nity�to�pat�ho�gens,�and�con�tri�bu�tes�to�the
im�mu�ne�dysfunc�tions�seen�in�old�age.

1 Prof. dr. Alojz Ihan, dr. med., Inštitut za mi kro bio lo gi jo in imu no lo gi jo, Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni,
Zaloška ce sta 4, 1000 Ljub lja na; alojz.ihan@mf.uni-lj.si
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UVOD
Sta�ra�nje�je�pro�gra�mi�ran�pro�ces,�v�ka�te�rem
se�pri�lju�deh�te�le�sne�zmožno�sti�od�prib�ližno
35.�leta�zmanjšuje�jo.�Dolžina�živ�ljenja�je�na�-
mreč� pro�gra�mi�ra�na� last�nost� po�sa�mez�ne
bio�loške�vr�ste,�ki�po�dob�no�kot�dru�ge�last�-
no�sti�bio�loških�vrst�(ve�li�kost,�teža,�način�gi�-
ba�nja�in�hra�nje�nja�itd.)�služi�op�ti�mal�ne�mu
preživet�ju�vr�ste.�Pro�ce�si�sta�ra�nja�pro�gra�mi�-
ra�no�za�je�ma�jo�vsa�tki�va,�fi�zio�loške�in�te�le�-
sne�funk�ci�je�in�po�sto�po�ma�manjšajo�nji�ho�vo
ka�pa�ci�te�to�(re�zer�vo)�in�po�večuje�jo�krh�kost
ho�meo�stat�skih�me�ha�niz�mov�za�pri�la�ga�ja�nje
večjim� obre�me�ni�tvam.� Zdravs�tve�na� krh�-
kost�(angl.�frailty)�je�po�ve�za�na�s�po�večanim
tve�ga�njem�za�neu�god�ne�zdravs�tve�ne�izi�de
nor�mal�nih�bo�lez�ni�ali�obre�me�ni�tev,�upad
zmožno�sti�imun�ske�ga�si�ste�ma�pa�je�ena�od
po�memb�nih� kom�po�nent� krh�ko�sti� (po�leg
zmanjšane�mišične�moči,�vzdržlji�vo�sti,�hor�-
mon�skih�in�dru�gih�fi�zio�loških�funk�cij)�(1, 2).

Pri�sta�rost�ni�ku�se�imun�ske�ce�li�ce�počas�-
ne�je�in�manj�si�lo�vi�to�od�zi�va�jo�na�vdor�mi�-
kro�bov�v�telo,�zla�sti�pa�je�pri�za�de�ta�nji�ho�-
va�na�tančnost�pri�raz�li�ko�va�nju�med�tuj�ki
(mikro�bi)� in� last�ni�mi� te�le�sni�mi� ce�li�ca�mi.
Zmanjšana� na�tančnost� imun�skih� ce�lic� je
ver�jet�no�po�ve�za�na�tudi�s�slabšo�zmožnostjo
pre�poz�na�va�nja�in�nad�zo�ra�ra�ka�vih�ce�lic, po
dru�gi�stra�ni�pa�s�po�večano�občut�lji�vost�jo�za
na�sta�nek�bo�lez�ni,�ki�so�po�ve�za�ne�s�sla�bim
nad�zo�rom�vnet�ja�(npr.�bo�lez�ni�srca�in�ožilja,
Alz�hei�mer�je�va� bo�le�zen)� ali� av�toi�mu�no�sti
(npr.�rev�ma�toid�ni�ar�tri�tis).�Po�sa�mez�nih�de�-
jav�ni�kov,�ki�pris�pe�va�jo�k�sta�rost�ne�mu�upa�-
du�imun�skih�funk�cij,�je�ve�li�ko�in�po�go�sto
je�težko�ugo�to�vi�ti,�ali�so�pri�mar�no�spre�me�-
nje�ne�imun�ske�funk�ci�je�ali�pa�slabše�funk�-
cio�ni�ra�nje�dru�gih�tkiv�(sluz�nic,�krv�ne�ga ob�-
to�ka)�pov�zroča�večjo�ver�jet�nost�okužb,�ki
pri�ve�de�jo�k�spre�mem�bam�imun�ske�ga�od�zi�-
va�(3).

SPREMEMBE LIMFOCITNIH
POPULACIJ PRI STAROSTNIKU
S�sta�rost�jo�po�ve�zan�zmanjšan�imun�ski odziv
je�opažen�pri�vseh�bio�loških�vr�stah�v�nji�ho�-

vem�ob�dob�ju�sta�ra�nja,�ne�gle�de�na�nji�ho�vo
ab�so�lut�no�dolžino�živ�lje�nja;�pri�lju�deh�pa�je
prav�zmanjšan�imun�ski�od�ziv�med�glav�nimi
de�jav�ni�ki�obo�lev�no�sti�in�smrt�no�sti�starejših.
S�sta�rost�jo�se�pred�vsem�zmanjša�od�ziv�na
nove�okužbe,�zmanjšan�je�tudi�od�ziv�na�ce�-
pi�va�(4).

Bio�loške�spre�mem�be,�ki�v�sta�ro�sti�pov�-
zročajo�upad�imun�skih�funk�cij,�so�najprej
po�ve�za�ne�z�zmanjšanim�na�sta�ja�njem�no�vih
imun�skih� ce�lic.� Imun�ske� ce�li�ce�na�sta�ja�jo
v�kost�nem�moz�gu,�tam�pa�se�s�sta�ra�njem
zmanjšuje�raz�množeva�nje�he�ma�to�poet�skih
iz�vor�nih�ce�lic�za�ra�di�ok�si�da�tiv�nih�poškodb
in�krajšanja�te�lo�mer.�Sta�rost�no�zmanjšana
aktiv�nost�kost�ne�ga�moz�ga�pri�ve�de�tudi�do
zmanjšane�proi�zvod�nje�imun�skih�ce�lic –�fa�-
go�cit�nih�ce�lic,�ce�lic�na�rav�nih�ubi�jalk�(angl.
na tu ral kil lers, NK)�in�lim�fo�ci�tov�B.�Zla�sti
krv�na�kon�cen�tra�ci�ja�lim�fo�ci�tov�B,�ki�je�naj�-
bolj�ne�po�sred�no�po�ve�za�na�s�hi�trost�jo�lim�-
fopoe�ze�v�kost�nem�moz�gu,�je�do�ber�odraz
bio�loške�sta�ro�sti�imun�ske�ga�si�ste�ma�(5).

Ob�zmanjšani�kon�cen�tra�ci�ji�v�krvi�se�pri
sta�rost�ni�ku�zmanjša� tudi�de�jav�nost� fa�go�-
citnih�ce�lic�(pro�ti�bak�te�rij�sko�de�lo�va�nje)�in
celic�NK�(pro�ti�vi�ru�sno�in�pro�ti�tu�mor�sko�de�-
lo�vanje)�(5).

Ver�jet�no�naj�bolj� te�me�lji�to�pa�sta�ra�nje
vpli�va�na�de�lo�va�nje�lim�fo�ci�tov�T.�Proi�zvod�-
nja� lim�fo�ci�tov� T� je� od�vi�sna� od� kost�ne�ga
moz�ga,� v� ka�te�rem� na�sta�ja�jo� pred�hod�ni�ki
lim�fo�ci�tov�T,�ki�se�prek�krvi�se�li�jo�v�priželjc.
Še�večja�ome�ji�tev�na�sta�ja�nja�lim�fo�citov�T�je
priželjc,�ki�se�že�po�dru�gem�de�set�let�ju�živ�-
lje�nja�močno�zmanjša,�hkra�ti�pa�se�zmanjša
tudi� ko�ličina� v� priželj�cu� na�sta�lih� zre�lih
naiv�nih�lim�fo�ci�tov.�Že�v�tret�jem�de�set�let�ju
sta�ro�sti�ima�člo�vek�le�še�de�se�ti�no�ali�dve
naiv�nih�lim�fo�ci�tov�T,�nji�hov�delež�pa�v�na�-
dalj�njih�de�set�let�jih�str�mo�pada.�Ko�ličina�lim�-
fo�ci�tov�T�se�pre�težno�vzdržuje�z�de�li�tvi�jo�zre�-
lih�lim�fo�ci�tov�T�na�pe�ri�fe�ri�ji�(pod�vpli�vom
in�ter�lev�ki�na�(IL)�2,�7�in�15).�Po�dru�gi�stra�-
ni�pa�se�ko�ličina�lim�fo�ci�tov�B�vzdržuje�za�-
ra�di�stal�ne�ga�na�stajanja�no�vih�v�kost�nem
moz�gu�(pod�vpli�vom�IL-7),�za�ra�di�česar�je
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ko�ličina�lim�fo�ci�tov�B�do�ber�odraz�de�jav�no�-
sti�kost�ne�ga�moz�ga�(6).

Med�sta�ra�njem�se�močno�zmanjša zmož�-
nost�od�zi�va�na�nove�vr�ste�okužb.�Obe�nem
se�za�ra�di�po�manj�ka�nja�naiv�nih�lim�fo�ci�tov
T�(lim�fo�citov�CD45RA�(angl.�clu ster of dif -
fe ren tia tion)�in�med�nji�mi�zla�sti�lim�fo�ci�tov
CD31�–�ce�lic,�ki�so�prav�kar�mi�gri�ra�le�iz�pri�-
želj�ca�(angl.�re cent thymic emi grants, RTE))
med�imun�skim�od�zi�vom�pro�ti�tuj�ku�ne�us�-
tva�ri�ka�ko�vost�no�urav�na�va�nje�imun�ske�ga
od�zi�va,�kaj�ti�urav�nal�ne�ce�li�ce�(angl.�re gu la -
tory T-cells, Treg)�se�pre�težno�di�fe�ren�ci�ra�jo
ne�po�sred�no�iz�sveže�na�sta�lih�naiv�nih�lim�-
fo�ci�tov� T.� Zato� pri� sta�rost�ni�kih� šte�vil�ni
avtor�ji�opi�su�je�jo�spre�me�nje�ne�ci�to�kin�ske�od�-
zi�ve�med�imun�skim�od�zi�vom,�kaj�ti�rav�no
sveži�naiv�ni�limfo�ci�ti�T�so�naj�boljši�vir Treg,
ki�lah�ko�us�trez�no�raz�vi�je�jo�ci�to�kin�sko�sin�-
tezo�gle�de�na�raz�me�re�in�po�tre�be�v�zve�zi
z�aktiv�no�okužbo.�Za�ra�di�manjše�zmožno�-
sti�ob�li�ko�va�nja�no�vih�imun�skih�od�zi�vov�na
okužbe�se�pri�sta�rejših�ob�okužbah�v�večji
meri� ak�ti�vi�rajo� že� us�tvar�je�ni� spo�min�ski
imun�ski�od�zi�vi.�Pri�tem�gre�za�do�dat�no�raz�-
množeva�nje�pred�vsem�ci�to�to�tok�sičnih�lim�-
fo�ci�tov�T� (CD8),�ka�te�rih�raz�no�li�kost�T-ce�-
ličnih�re�cep�tor�jev�(TCR)�je�rev�nejša�kot�pri
mlajših�lju�deh,�po�sle�dično�je�tudi�iz�bi�ra�an�-
ti�ge�na�pri�mi�kro�bih�pra�vi�lo�ma�manj�us�trez�-
na.�Za�ra�di�manj�us�trez�nih�in�slabše�urav�na�-
va�nih� imun�skih� od�zi�vov� se� pov�zročite�lji
okužb�počas�ne�je�od�stra�ni�jo,�po�sle�dično�se
po�daljša�tra�ja�nje�vnet�ja.�Za�ra�di�po�manj�ka�-
nja�Treg�je�manjše�tudi�iz�ločanje�ci�to�ki�nov,
ki�zau�sta�vi�jo�vnet�je�po�okužbi,�zato�ima�jo
sta�rejši�ljud�je�težnjo�k�po�daljševa�nju�vnet�-
ne�ga�od�zi�va�(7).

V�sta�ro�sti�se�znat�no�po�veča�de�lež�γ/δ-
dvoj�no�ne�ga�tiv�nih�lim�fo�ci�tov�T�(CD4–/CD8–)
(γ/δ�DNT).�γ/δ-DNT�so�lim�fo�ci�ti�T,�ki�ima�-
jo�na�me�sto�običaj�ne�ga�tipa�TCR�(TCR�α/β)
drug�tip�recep�tor�ja�(TCR�γ/δ).�Ta�re�cep�tor
ima�manjšo�raz�no�li�kost�za�pre�poz�na�va�nje
tuj�kov�(an�ti�ge�nov),�ven�dar�pa�lah�ko�an�ti�ge�-
ne�pre�poz�na�va�ne�po�sred�no� (po�dob�no� kot
pro�ti�te�le�sa)�in�ne�po�tre�bu�je�pred�stav�lja�nja

prek�an�ti�gen�pred�sta�vi�tve�nih�ce�lic.�γ/δ-DNT
pri�sta�rost�ni�ku�ver�jet�no�po�me�ni�jo�na�do�meš�-
čanje�upad�le�ga�de�lo�va�nja�običaj�nih�lim�fo�-
ci�tov�T�in�s�tem�po�sred�no�kažejo�na�sta�ra�-
nje�imun�ske�ga�si�ste�ma�(6). Po�leg�tega�lah�ko
pri�sta�rost�ni�ku�za�sle�di�mo�še�po�večano�ko�-
ličino�α/β-DNT –�to�so�za�ra�di�šte�vil�nih�de�-
li�tev�izčrpa�ni�običajni�α/β�lim�fo�ci�ti�T,�ki�se
niso�zmožni�več�od�zi�va�ti�na�tuj�ke,�pač�pa
de�la�jo�ve�li�ko�ko�ličino�ci�to�ki�nov�za�za�vi�ra�-
nje�imun�ske�ga�od�zi�va�(IL-10).�α/β-DNT�na�-
sta�ja�jo�v�večjih�ko�ličinah�v�pri�me�ru�kro�nične
ak�ti�va�ci�je�imun�ske�ga�si�ste�ma –�na�pri�mer
pri�av�toi�mun�skih�bolez�nih�ali�av�tov�net�nih
bo�lez�nih�(značilno�pri�av�toi�mun�skem�lim�-
fo�pro�li�fe�ra�tiv�nem�sin�dro�mu�(ALPS)).�Po�ve�-
čana�ko�ličina�α/β-DNT�je�to�rej�znak�kro�nič�-
nega�imun�sko�po�go�je�ne�ga�vnet�ja,�ki�tudi
močno�pos�pešuje�pro�ce�se�sta�ra�nja�(8).

Po�leg�DNT�je�pri�sta�rost�ni�kih�pogosto
po�večano�tudi�šte�vi�lo�krv�nih�CD4/CD8�dvoj�-
no�po�zi�tiv�nih�lim�fo�ci�tov�T�(CD4/CD8�lim�-
fo�ci�ti�T).�Ti�lim�fo�ci�ti�proi�zva�ja�jo�pred�vsem
ci�to�kin�in�ter�fe�ron�γ�(IFN-γ)�in�se�občasno
po�ja�vi�jo�tudi�pri�zdra�vih�lju�deh,�po�go�ste�je
pa� pri� kro�ničnih� vnet�nih� bo�lez�nih,� kro�-
ničnih�vi�ru�snih�okužbah�in�tu�mor�jih�(8).

Čeprav�so�sta�rost�ne�spre�mem�be�imun�-
skih�funk�cij�naj�bolj�opaz�ne�pri�de�lo�va�nju
lim�fo�ci�tov�T,�pa�je�pri�za�det�tudi�pro�ti�te�le�-
sni�od�ziv.�S�sta�rost�jo�značilno�upa�da�kon�-
cen�tra�ci�ja�lim�fo�ci�tov�B,�kar�odraža�pred�vsem
upad�de�lovanja�kost�ne�ga�moz�ga.�Med�lim�-
fo�ci�ti�B� je� zla�sti� zmanjšan� de�lež� naiv�nih
limfo�ci�tov�B�(CD27–),�temu�us�trez�no�pri�sta�-
rost�ni�ku� upa�da� pla�zem�ska� kon�cen�tra�ci�ja
Ig�M�in�Ig�D.�V�sta�ro�sti�se�znat�no�po�veča�de�-
lež�dvoj�no�ne�ga�tiv�nih�lim�fo�ci�tov�B�(DNB)
(Ig�D–/CD27–),�ki�so�pre�težno�IgG�po�zi�tivni
spo�min�ski�lim�fo�ci�ti�B.�DNB�so�izčrpa�ne�spo�-
min�ske�ce�li�ce,�ki�ne�mo�re�jo�več�so�de�lo�va�-
ti�z�lim�fo�ci�ti�T�(8).

Za�ra�di�po�manj�ka�nja�us�trez�nih�lim�fo�ci�-
tov�T�se�lim�fo�ci�ti�B�ak�ti�vi�ra�jo�na�način,�ki
je�neod�vi�sen�od�lim�fo�ci�tov�T.�Zato�na�sta�jajo
pro�ti�te�le�sa,�ki�so�večino�ma�us�mer�je�na�proti
slad�kor�nim�an�ti�ge�nom�čre�ve�snih�bak�te�rij

13Med Razgl. 2017; 56 Suppl 3:



(IgG2)�in�ima�jo�manjšo�raz�no�li�kost�ve�zav�-
nih�mest�za�an�ti�ge�ne.�Us�trez�no�temu�so�taka
pro�ti�te�le�sa�manj�učin�ko�vi�ta�v�obram�bi�pro�-
ti�no�vim�okužbam,�obe�nem�pa�z�ve�za�vo�na
si�cer�neško�dlji�ve�mo�le�ku�le�čre�ve�snih�bak�-
te�rij�pov�zročajo�kro�nično�ak�ti�va�ci�jo�vnet�ja
v�čre�ve�sni�sluz�ni�ci.�Zato�pri�sta�rost�ni�ku�ni
nuj�no,�da�se�mu�zmanjšuje�kon�cen�tra�ci�ja
pro�ti�te�les�v�plaz�mi�(to�je�bolj�znak�stra�da�-
nja�in/ali�ka�ta�bol�ne�ga�tipa�pre�sno�ve),�pač�pa
so�pro�ti�te�le�sa�manj�funk�cio�nal�na�ali�celo�pa�-
to�loška�(av�toi�mu�nost,�preobčut�lji�vost).�Kot
že�ome�nje�no�s�sta�rost�jo�upa�de�tudi�proi�-
zvod�nja�lim�fo�ci�tov�B�v�kost�nem�moz�gu,�kar
še�do�dat�no�osi�ro�maši�ka�ko�vost�pro�ti�te�le�sne�-
ga�od�zi�va (9, 10).

Od�ziv�na�cep�lje�nje�je�v�sta�ro�sti�značilno
spre�me�njen,�ti�ter�in�afi�ni�te�ta�pro�ti�te�les�po
cep�lje�nju�sta�manjša.�V�bez�gav�kah�s�sta�rost�-
jo�za�ra�di�mo�te�ne�ga�pred�stav�lja�nja�an�ti�ge�-
nov�slabše�po�te�ka�afi�ni�tet�no�do�zo�re�va�nje
lim�fo�ci�tov�B,�zato�se�afi�ni�te�ta�pro�ti�te�les�pri
kro�ničnih�okužbah�povečuje�počas�ne�je.�Za�-
ra�di�zmanjšane�ga�na�sta�ja�nja�naiv�nih�limfo�-
ci�tov�B�v�kost�nem�moz�gu�in�kom�pen�za�tor�-
ne�ga�raz�množeva�nja�pre�težno�spo�min�skih
lim�fo�ci�tov�B�se�zmanjšuje�raz�no�li�kost�pro�-
ti�te�le�snih�ve�zav�nih�mest,�ki�so�na�vo�ljo�za
obram�bo�pred�mi�kro�bi�(3, 4).

ALI OBSTAJAJO OZNAČEVALCI
STARANJA IMUNSKEGA SISTEMA?
Ned�vom�no�drži,�da�sta�ra�nje�pri�ne�se�šte�vilne
in�značilne�spre�mem�be�imu�no�loških�pa�ra�-
me�trov,�manj�pa�je�opre�de�lje�no,�ka�te�re�od
teh�spre�memb�po�me�ni�jo�po�memb�no�motnjo
v�de�lo�va�nju� imun�ske�ga� si�ste�ma� in�urav�-
navanju�vnet�ja,�ki�nato�ne�po�sred�no�vpli�va
na� funk�cio�nal�nost� or�ga�niz�ma� in� dolžino
njego�ve�ga�preživet�ja.�Iz�imun�ske�ga�sta�tu�-
sa�starejših�lju�di�je�težko�skle�pa�ti,�kaj�se�je
s�prei�sko�van�ci�do�ga�ja�lo� te�kom�njiho�ve�ga
živ�lje�nja� in� kakšen� je� bil� vpliv� ge�ne�ti�ke,
okolja,�pre�hra�ne,�obre�me�ni�tev.�Vsee�no�se�je
iz�ta�kih�ra�zi�skav�ob�li�ko�val�kon�cept�imun�-
ske�ga�pro�fi�la�tve�ga�nja�(angl.� im mu ne risk
pro fi le, IRP),�ki�z�mer�je�njem�ne�ka�te�rih�pa�-

ra�me�trov� imun�ske�ga� sta�tu�sa� opre�de�lju�je
tve�ga�nje�55-let�ni�ka�za�umr�lji�vost�v�na�sled�-
njih�de�se�tih,�20�in�30�le�tih�(10).

Ra�zi�ska�ve�lju�di,�ki�so�dočaka�li�vi�so�ko
sta�rost,�kažejo,�da�ima�jo�v�krvi�značilnovečjo
kon�cen�tra�ci�jo�lim�fo�ci�tov�B,�pred�vsem�naiv�-
nih�lim�fo�ci�tov�B�(Ig�D+/CD27–).�Večja�kon�-
cen�tra�ci�ja�teh�mla�dih�ce�lic�odraža�boljšo�he�-
ma�to�poet�sko�zmožnost�kost�ne�ga�moz�ga�in
hkrati�boljšo�zmožnost�imun�ske�ga�od�zi�va
z�na�tančnim,�do�bro�urav�na�nim�pro�ti�teles�nim
od�zi�vom.�Ljud�je,�ki�doživi�jo�ve�li�ko�sta�rost,
ima�jo�med�50.�in�60.�le�tom�tudi manj�av�to�-
imun�skih�pro�ti�te�les�in�manjši�de�lež�lim�fo�-
cit�nih�po�pu�la�cij,�ki�kažejo�izčrpa�nost�imun�-
ske�ga�si�ste�ma�(DNB,�DNT,�α/β-DNT)�(10). 

Ne�ka�te�re�epi�de�mio�loške�ra�zi�ska�ve�ugo�-
tav�lja�jo�tudi�večjo�smrt�nost�pri�sta�rost�ni�-
kih,�okuženih�z�vi�ru�som�ci�to�me�ga�li�je�(CMV),
po�ve�za�va�pa�je�še�bolj�značilna�pri�hkrat�ni
okužbi� z� vi�ru�som�he�pa�ti�ti�sa� A� ali� B.� Pri
CMV-po�zi�tivnih� sta�rost�ni�kih� je� tve�ga�nje
za�umr�lji�vost�še�na�da�lje�po�večano�pri�večjih
ti�trih�anti-CMV�protiteles.�Ti�ljud�je�ima�jo
značilno�po�večan�nivo�C-reak�tiv�ne�be�lja�ko�-
vi�ne,�več�slad�kor�ne�bo�lez�ni�in�dru�gih�kro�-
ničnih�vnet�nih�bo�lez�ni.�Okužbe�z�dru�gi�mi
her�pes�vi�ru�si�(vi�rus�Ep�stein-Barr,�vi�rus�her�-
pe�sa�sim�plek�sa,�vi�rus�va�ri�cel�la�zo�ster)�ni�-
ma�jo� ta�ke�ga� prog�no�stičnega� po�me�na� za
preživet�je�50-�do�60-let�ni�kov�kot�okužba
s�CMV.�Tak�iz�je�men�po�men�od�zi�va�nja�na
CMV�na�va�ja�na�dom�ne�vo,�da�je�okužba�s�CMV
v�na�rav�nem�oko�lju�morda�ne�koč�po�me�ni�la
pred�nost�za�go�sti�te�lja,�ki�se�je�za�ra�di�po�zi�-
tiv�ne�imu�no�sti�mu�la�ci�je�s�kro�nično�okužbo
s�CMV�bo�lje�ščitil�pred�dru�gi�mi�okužbami.
Obrat�no�pa�pri�da�našnjih�sta�rost�ni�kih�taka
okužba�po�me�ni�zgod�nejše�izčrpa�nje�imun�-
ske�ga�si�ste�ma�in�ak�ti�va�ci�jo�nepo�treb�nih vne�-
tij,�ki�pos�pešuje�jo�pro�ce�se�sta�ra�nja�(7, 9).

ZAKLJUČEK
Pro�ce�si�sta�ra�nja�za�je�ma�jo�večino�te�le�snih
funk�cij,�med�po�gla�vit�ni�mi�spre�mem�ba�mi�pa
je� tudi�upad� imun�skih� funk�cij.� Po�sle�di�ca
je manjša�zmožnost�imun�ske�ga�od�zi�va�na
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cep�lje�nje�in�okužbe�ter�večja�ogroženost�za�-
ra�di�okužb�in�ra�ka�vih�bo�lez�ni.�Pri�spre�mem�-
bah� imun�ske�ga� od�zi�va� pre�vla�du�je� slabše
de�lo�va�nje�lim�fo�ci�tov�B�in�T�za�ra�di�manjše
zmožno�sti�ge�ne�ra�tiv�nih�(pri�mar�nih)�lim�fa�-
tičnih�tkiv�(kost�ni�mo�zeg,�ti�mus).�Tkiv�ne
spre�mem�be�in�ok�va�re�pri�sta�rostniku�spre�-
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me�ni�jo�tudi�urav�na�va�nje�vnet�ne�ga�od�zi�va,
po�sle�di�ca�je�po�rušena�ho�meo�sta�za�urav�na�-
va�nja�lim�fo�ci�tov�T�in�B�ter�večja�nag�nje�nost
k�neučin�ko�vi�tim�(okužbe)�in�ne�pra�vil�nim
(av�toi�mu�nost)�imun�skim�od�zi�vom�pri�sta�-
rost�ni�ku.
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S sta rost jo po ve za ne spre mem be v čre ve sni

mi kro bio ti

Age-As�so�cia�ted�Chan�ges�in�the�Gut�Mi�cro�bio�ta

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: čre ve sna mi kro bio ta, sta ranje

Čre�ve�sna�mi�kro�bio�ta�je�kom�plek�sna�mi�krob�na�združba,�ki�na�se�lju�je�črevo�in�ima�po�memb�-
no�vlo�go�pri�raz�vo�ju�in�zdrav�ju.�Sta�rost�je�eden�iz�med�de�jav�ni�kov,�ki�vpli�va�jo�na�se�sta�vo
čre�ve�sne�mi�kro�bio�te.�Za�sta�rost�ni�ke�je�značilna�zmanjšana�pe�strost,�manjši�delež�sku�pin,
ki�so�po�ve�za�ne�s�pro�tiv�net�ni�mi�učinki�in�pro�duk�ci�jo�lah�koh�lap�nih�maščob�nih�ki�slin�ter
po�višanim�de�ležem�pa�to�bion�tov�(sta�fi�lo�ko�ki,�en�te�ro�ko�ki,�en�te�ro�bak�te�ri�je).�Za�ra�di�po�ve�-
za�ve�čre�ve�sne�mi�kro�bio�te�z�dol�goživost�jo,�raz�vo�jem�s�sta�rostjo�po�ve�za�nih�obo�lenj�ter�s�povi�-
ša�no�ko�lo�ni�za�ci�jo�z�odpornimi�bak�te�ri�ja�mi,�se�hi�tro�raz�vi�ja�po�dročje�stra�te�gij�za�mo�du�la�ci�jo
čre�ve�sne�mi�kro�bio�te�pri�sta�rost�ni�kih�(spe�ci�fični�pro�bio�ti�ki�in�pre�bio�ti�ki).

ABSTRACT
KEY WORDS: mi cro bio ta, aging

The�gut�microbio�ta�is�a�com�plex�mi�cro�bial�com�mu�nity�which�in�ha�bits�the�gut�en�vi�ron�-
ment�and�has�an�im�por�tant�role�in�host’s�de�ve�lop�ment�and�health.�Age�is�one�of�the�fac�-
tors�as�so�cia�ted�with�sig�ni�fi�cant�chan�ges�in�the�gut�mi�cro�bio�ta.�In�the�el�derly,�chan�ges
inc�lu�de�a�de�crea�se�in�di�ver�sity,�a�de�crea�se�of�bac�te�rial�groups�as�so�cia�ted�with�anti-inf�-
lam�ma�tory�ef�fects�and�pro�duc�tion�of�short�chain�fatty�acids,�and�an�in�crea�se�of�pat�ho�-
bionts�(staphy�lo�coc�ci,�en�te�ro�bac�te�ria,�en�te�ro�coc�ci).�Be�cau�se�the�gut�mi�cro�bio�ta�is�re�la�ted
with�lon�ge�vity,�with�age-as�so�cia�ted�di�sor�ders,�and�with�co�lo�ni�za�tion�by�re�si�stant�bac�te�ria,
tar�ge�ted�stra�te�gies�(pro�bio�tics,�pre�bio�tics)�for�gut�mi�cro�bio�ta�mo�du�la�tion�in�the�el�derly are
cur�rently�de�ve�lo�ped.
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UVOD 
Čre�ve�sna�mi�kro�bio�ta�je�kom�plek�sna�mi�krob�-
na�združba,�ki�na�se�lju�je�črevo.�Šte�vilčnost
in�se�sta�va�se�spre�mi�nja�ta�vzdolž�pre�ba�vil (1).
Po�dročje�ra�zi�skav�čre�ve�sne�mi�kro�bio�te�se
za�ra�di� do�seg�lji�vo�sti�me�tod� sek�ven�ci�ra�nja
nove�ge�ne�ra�ci�je�iz�jem�no�hi�tro�raz�vi�ja,�a�je
tre�nut�no�zna�nje�ome�je�no�na�de�be�lo�črevo
in�se�sta�vo�bak�te�rij�ske�združbe.�Za�ra�di�težav�-
ne�ga�vzorčenja�ali�zah�tev�nih�in�slabše�raz�-
vi�tih�me�tod�ana�li�ze�sla�bo�poz�na�mo�vlo�go
mi�kro�bio�te�tan�ke�ga�čre�ve�sa,�gliv�no,�ar�hej�-
sko�in�vi�ru�sno�mi�kro�bio�to�ter�funk�cij�sko�pe�-
strost�ce�lo�kup�ne�mi�kro�bio�te�tako�na�ni�vo�ju
ge�nov�(me�ta�ge�nom)�kot�presnovkov�(me�ta�-
bo�lom).�Prav�tako�so�samo�del�no�poz�na�ni
me�ha�niz�mi�in�te�rak�ci�je�z�go�sti�te�ljem.

Ven�dar�kljub�tem�ome�ji�tvam�tako�po�pu�-
la�cij�ske�raziskave�kot�tudi�eks�pe�ri�men�tal�-
ni�mo�de�li�po�tr�ju�je�jo,�da�čre�ve�sna�mi�kro�bio�ta
po�memb�no�vpli�va�na�raz�voj�in�de�lo�va�nje
raz�ličnih�or�gan�skih�si�ste�mov�pri�člo�ve�ku
in je�po�mem�ben�de�jav�nik�pri�vzdrževa�nju
zdrav�ja�(2, 3).�Po�rušena�mi�kro�bio�ta�(dis�bio�-
za)�pa�je�po�ve�za�na�z�akut�ni�mi�in�kro�ničnimi
bo�lez�ni�mi�(4).�Čeprav�ni�zme�raj�ja�sno,�ali�gre
za�vzročno�ali�posledično�po�ve�za�vo,�se�po�-
stop�ki,� s� ka�te�ri�mi� načrtno� spre�mi�nja�mo
se�sta�vo�čre�ve�sne�mi�kro�bio�te,�us�pešno�upo�-
rab�lja�jo�kot�del�zdrav�lje�nja�(3–5).

Sta�rost�je�eden�od�de�jav�ni�kov,�ki�izra�zi�-
to�vpli�va�na�spre�mem�be�v�čre�ve�sni�mi�kro�-
bio�ti,�ven�dar�je�po�dročje�ra�zi�skav,�ki�se�uk�-
var�ja�z�mi�kro�bio�to�in�sta�ra�njem,�ak�tiv�no�šele
zad�njih�ne�kaj�let�(6).�Pro�jekt�ELDERMED�se
ci�lja�no�uk�var�ja�z�raz�ličnimi�vi�di�ki�čre�ve�sne
mi�kro�bio�te�pri�sta�rost�ni�kih,�med�tem�ko ima�-
jo�dru�gi�večji�pro�jek�ti�na�zdra�vih�pro�sto�volj�-
cih�običajno�vključene�različne�sta�rost�ne
sku�pi�ne�(FGFP –�Bel�gian�Fle�mish�Gut�Flora
Pro�ject�in�LLD�eep –�Ni�zo�zem�ski�Life�Li�nes-
DEEP�study;�Twins�UK�Mi�cro�bio�ta�Project)
(7–9).�Raz�lično�ob�sežne�raziskave�na�po�pu�-
laci�ji�sta�rost�ni�kov�ugo�tav�lja�jo�spremem�be,
po�ve�za�ne�s�pešan�jem�te�le�snih�in�kogni�tiv�nih
spo�sob�no�sti,�se�sta�vo�mi�kro�bio�te�pri raz�lič�-
nih�sku�pi�nah,�vključno�s�sto�let�ni�ki,�ali vpliv

raz�ličnih�pri�sto�pov�mo�du�la�ci�je�mi�kro�bio�te
pri�sta�rost�ni�ku –�običajno�s�pro�bio�ti�ki�ali
pre�bio�ti�ki�(9–14).

ČASOVNI POTEK SPREMEMB
MIKROBIOTE S STAROSTJO
S�sta�rost�jo�po�ve�za�ne�spre�mem�be�pri�člo�veku
lah�ko�raz�de�li�mo�na�tri�raz�lično�dol�ga�obdob�-
ja.�V�pr�vih�le�tih�živ�lje�nja�je�se�sta�va�mi�kro�-
bio�te�zelo�spe�ci�fična�in�pre�vla�du�je�jo�bi�fi�do�-
bak�te�ri�je.�Nato�se�do�tret�je�ga�leta�sta�ro�sti
vzpo�sta�vi�»odra�sla«�mi�kro�bio�ta,�v�kate�ri�pre�-
vla�du�je�jo�pred�stav�ni�ki�de�bel�Bac te roi de tes in
Fir mi cu tes.�Takšna�mi�kro�bio�ta�je�značilna�za
po�sa�mez�ni�ka,�ven�dar�se�lah�ko�začasno�ali
traj�no�spre�me�ni�za�ra�di�živ�ljenj�ske�ga�sti�la,
pre�hra�ne,�bo�lez�ni�ali�zdra�vil.�Vse�našteto�ter
fi�zio�loške�spre�mem�be�pa�vpli�va�jo�tudi�na
spre�mem�be�mi�kro�bio�te�v�tret�jem�ob�dob�ju,
po�ve�za�nim�s�sta�ra�njem.�Pre�hod�med�odraslo
in�sta�rost�niško�mi�kro�bio�to�je�po�sto�pen�(10).
Po�sa�mez�ne�raziskave�lah�ko�ve�li�ke�raz�li�ke
ugo�to�vi�jo�že�pri�sku�pi�nah�po�sa�mez�ni�kov,
sta�rih�60�let�in�več,�ali�pa�šele�pri�sku�pi�nah,
sta�rih�80�let�in�več�(6, 11).�

SPREMENJENA SESTAVA IN
FUNKCIONALNE ZNAČILNOSTI
ČREVESNE MIKROBIOTE PRI
STAROSTNIKU
Čre�ve�sna�mi�kro�bio�ta�se�med�po�sa�mez�ni�ki
zno�traj�vseh�sta�rost�nih�sku�pin�raz�li�ku�je,�ta
in�te�rin�di�vi�dual�na�raz�no�li�kost�pa�je�še�po�-
se�bej�izra�zi�ta�pri�sta�rost�ni�kih.

Značil�nost�mi�kro�bio�te�sta�rost�ni�kov�je
upad�mi�krob�ne�raz�no�li�ko�sti�in�spre�mem�ba
se�sta�ve,�kar�ima�za�po�sle�di�co�spre�me�nje�no
funk�ci�jo�čre�ve�sne�mi�kro�bio�te�(10, 12, 15).
Močno�je�zmanjšana�spo�sob�nost�raz�grad�-
nje�og�lji�ko�vih�hidratov,�kar�po�sle�dično�vpli�-
va�na�slabšo�za�sto�pa�nost�sku�pin,�ki�bi� iz
na�sta�lih�pro�duk�tov�iz�de�lo�va�le�lah�koh�lap�ne
maščobne�ki�sli�ne�(bu�ti�rat,�ace�tat,�pro�pio�nat,
lak�tat),�po�memb�ne�za�pra�vil�no�de�lo�va�nje
čre�ve�sne�ga�epi�te�la�in�raz�ličnih�or�ga�nov.�Po�-
veča�se�spo�sob�nost�pro�teo�li�tične�raz�gradnje,
kar�vodi�do�ško�dlji�vih�pro�duk�tov,�pri�sot�nost
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ka�te�rih�po�večuje�poškod�be�epi�te�la�in�spod�-
bu�ja�prov�net�ne�me�ha�niz�me�(16).

Zmanjšana�mi�krob�na�pe�strost�je v�šte�-
vilnih�raziskavah�tudi�značilno�po�ve�za�na
z�večjo�fra�gil�nost�jo�oz.�slabšo�kakovostjo
življe�nja�sta�rost�ni�kov�(9, 10).

Pri�sta�rost�ni�kih�je�opaz�na�spre�me�nje�na
se�sta�va� pri�pad�ni�kov� deb�la� Fir mi cu tes.
Zmanjša�se�pri�sot�nost�ali�de�lež�vrst,�ki�so
po�memb�ne�pri�uravnavanju�in�zmanjšanju
vnet�nih� pro�ce�sov� in� iz�de�lu�je�jo� ko�rist�ne
lah�koh�lap�ne�maščobne�ki�sli�ne�(Clo stri dium
clu ster XIV�a,�Fae ca li bac te rium prau snit zii)�(9,
12, 17).�Raziskave�se�raz�li�ku�je�jo�v�zaz�na�va�-
nju�de�ležev�pred�stav�ni�kov�deb�la�Bac te roi -
de tes in�Ac ti no bac te ria (rod�Bi fi do bac te rium).
Kot�bo�opi�sa�no�v�na�da�lje�va�nju,�pa�vse�razi�-
skave�po�ročajo�o�po�ra�stu�de�leža�pa�to�bion�tov.
To�so�en�do�ge�ni�ko�men�zal�ni�mi�kroor�ga�niz�-
mi,�ki�ob�spre�mem�bah�v�eko�si�ste�mu�lah�ko
pov�zročijo�bo�le�zen�(2, 3).

STAROSTNIK, ČREVESNA
MIKROBIOTA IN OKUŽBE
Tako�kot�pri�vseh�sta�rost�nih�sku�pi�nah�tudi
pri�sta�rost�ni�kih�čre�ve�sna�mikro�bio�ta�vpliva
na�šte�vil�ne�pro�ce�se.�Med�nji�mi�so�naj�bo�lje
poz�na�ni�vpli�vi�na�de�lo�va�nje�imun�skega�si�-
ste�ma,�saj�je�sta�ra�nje�po�ve�za�no�s�po�večeva�-
njem�ob�se�ga�vnet�nih�pro�ce�sov�(angl.�inf lam -
ma ging).�Za�ra�di�vpli�va�na�imu�nost�in�vpli�va
na�pro�pust�nost�čre�ve�sne�ga�epi�te�la�ter zmanj�-
šane ko�lo�ni�za�cij�ske�odpornosti�pa�je�čre�ve�-
sna�mi�kro�bio�ta�po�ve�za�na�tudi�z�okužbami
pre�ba�vil�ter�dru�gih�tarčnih�or�ga�nov�(okužbe
sečil,�pljučnice)�(12, 18).�

Ena�od�značil�no�sti�spre�me�nje�ne�mikro�-
bio�te�pri�sta�rost�ni�ku�je�tudi�pri�sot�nost�ali
po�večan�de�lež�strep�to�ko�kov,�sta�fi�lo�ko�kov,
en�te�ro�ko�kov�in�en�te�ro�bak�te�rij.�Nji�ho�va�pri�-
sot�nost� sku�paj� z� večjo� iz�po�stav�lje�nost�jo
an�ti�bio�ti�kom�po�večuje�možnost�za�raz�voj
an�ti�bio�tične�od�por�no�sti�in�nato�dol�go�trajne
ko�lo�ni�za�ci�je.� Po� dru�gi� stra�ni� lah�ko� skle�-
pamo,�da�bodo�v�bol�nišničnem�oko�lju�pri�-
sot�ni�večkrat�no�od�por�ni�sevi�iz�teh�sku�pin
lažje�ko�lo�ni�zi�ra�li�črevo�sta�rost�ni�ka.�V�svoji

ra�zi�ska�vi�en�te�ro�ko�kov�pri�hos�pi�ta�li�zi�ra�nih
in�ne�hos�pi�ta�li�zi�ra�nih�ose�bah�so�Te�dim�in
sode�lav�ci�po�ka�za�li,�da�so�raz�lični�en�te�ro�koki
močno�za�sto�pa�ni�pri�ose�bah�raz�lične�sta�-
rosti,� ven�dar� je� bila� ko�lo�ni�za�ci�ja� z� En te -
rococcus fae cium (občut�lji�vih� in�od�por�nih
na am�pi�ci�lin)�značilno�večja�pri�sta�rejših�od
60�let�(19).

MOŽNOSTI TERAPEVTSKE
MODULACIJE ČREVESNE
MIKROBIOTE PRI
STAROSTNIKU
Vpli�vi�med�go�sti�te�ljem� in�mi�kro�bio�to� so
obo�je�stran�ski.� S� sta�ra�njem� go�sti�te�lja� se
spre�mi�nja�jo�šte�vil�ni�de�jav�ni�ki,�ki�vpli�va�jo
na�mi�kro�bio�to�(npr.�ak�tiv�nost�imun�ske�ga�si�-
ste�ma,�pe�ri�stal�ti�ka).�Ven�dar�je�tudi�se�sta�va
čre�ve�sne�mi�kro�bio�te�po�ve�za�na�z�dol�go�ži�-
vostjo,� kar� je� opa�zil� že�Metch�ni�koff� (16).
S�po�sku�si�na�žival�skih�mo�de�lih�so�do�ka�zali
di�rekt�no�po�ve�za�vo�med�do�ločeni�mi�bak�te�-
ri�ja�mi�in�po�zi�tiv�ni�mi�ali�ne�ga�tiv�ni�mi�učinki
na� dol�goživost� (10, 20).� Prav� tako� lah�ko
mikro�bio�ta� po�slabša� sta�nje� pri� ne�ka�te�rih
s�starostjo�po�ve�za�nih�bo�lez�nih,�npr.�ne�vro�-
de�ge�ne�ra�tiv�nih�bo�lez�nih�(15).

Cilj� mo�du�la�ci�je� čre�ve�sne� mi�kro�bio�te
pri�sta�rost�ni�ku�je�pred�vsem�iz�boljšanje ka�-
kovosti�živ�lje�nja�z�vpli�vom�na�pro�ce�se,�ki
po�večuje�jo� obo�lev�nost,� pešanje� funk�cij
in s�tem�pre�hod�v�fra�gil�nost.�Mo�du�la�ci�ja�mi�-
kro�bio�te�naj�bi�vpli�va�la�na�pro�tiv�net�no�de�-
lo�va�nje,� po�večano� pro�duk�ci�jo� bu�ti�ra�ta� in
dru�gih�lah�koh�lap�nih�maščob�nih�ki�slin,�iz�-
boljšanje�kog�ni�tiv�nih�funk�cij�ter�iz�boljšanje
ko�lo�ni�za�cij�ske�od�por�no�sti.�

Ne�ka�te�ri�pri�sto�pi�za�mo�du�la�ci�jo�(die�ta,
vključno�s�pre�hran�ski�mi�do�pol�ni�li,�pre�bio�-
ti�ki,�pro�bio�ti�ki,�an�ti�bio�ti�ki,� fe�kal�na�trans�-
plan�ta�ci�ja)�so�pri�vseh�sta�rost�nih�sku�pi�nah
že�do�bro�uve�ljav�lje�ni�ali�so�vsaj�na�ni�vo�ju
kli�ničnih�raziskav,�med�tem�ko�so�dru�gi šele
v�zgod�nejših�fa�zah�raz�vo�ja�in�v�kli�ničnih�ra�-
zi�ska�vah� manjšega� ob�se�ga� (psi�ho�bio�ti�ki,
kom�plek�sni�pro�bio�ti�ki,�fag�na�te�ra�pi�ja,�post�-
bio�ti�ki�s�se�sta�vi�na�mi�mi�krob�ne�ce�li�ce)�(4, 5).
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Pri�sta�rost�ni�kih�se�večina�raziskav�na�na�-
ša pred�vsem�na�pro�bio�ti�ke�in�pre�bio�ti�ke�(6,
13, 14).

RAZISKAVE MIKROBIOTE PRI
STAROSTNIKIH V SLOVENIJI
V�Slo�ve�ni�ji�smo�v�ok�vi�ru�ra�zi�ska�ve�ko�lo�niza�-
ci�je�os�kr�bo�van�cev�do�mov�sta�rejših�občanov
(DSO)�z�bak�te�ri�jo�Clo stri dium dif fi ci le na�redi�-
li�tudi�obširno�ana�li�zo�čre�ve�sne�mi�krobiote.
V�raziskavo�je�bilo�vključenih�85�os�kr�bo�van�-
cev�treh�DSO�v�sta�ro�sti�60–85�let.�Po�dob�-
no�kot�dru�gi�smo�tudi�mi�ugo�to�vi�li�iz�jem�-
no�raz�no�li�kost�med�po�sa�mez�ni�ki;�npr.�deb�lo
Fir mi cu tes je� pri� raz�ličnih� po�sa�mez�ni�kih
pred�stav�lja�lo� od� 20–98%� vseh� bak�te�rij,
deb�lo� Ac ti no bac te ria od� 0,1–38%,� deb�lo
Bac te roi de tes od�0–38%.�Raz�lična�sta�rost�se
ni�po�ve�zo�va�la�z�značil�ni�mi�spre�mem�ba�mi
v�čre�ve�sni�mi�kro�bio�ti.�Re�zul�ta�ti�ome�nje�ne
ra�zi�ska�ve�še�niso�bili�ob�jav�lje�ni.

Prav�tako�na�Od�del�ku�za�mi�kro�bio�loške
ra�zi�ska�ve�Cen�tra�za�me�di�cin�sko�mi�kro�bio�-
lo�gi�jo�Ma�ri�bor,�NLZOH�po�te�ka�raziskava
mikro�bio�te�pri�zdra�vih�pro�sto�volj�cih.�Med
188�ose�ba�mi�jih�je�21�sta�rih�65�let�in�več.
Sta�rost�je,�po�leg�spo�la�in�pre�hramb�nih�na�-
vad,�naj�bo�lje�ločeva�la�med�raz�ličnimi�vzorci

se�sta�ve�mi�kro�bio�te.� S� po�višano� sta�rost�jo
smo�po�ka�za�li�po�rast�v�deb�lu�Fir mi cu tes ter
upad�v�deb�lih�Ver ru co mi cro bia ter�Ac ti no bac -
te ria kot�tudi�ce�lo�kup�ni�mi�krob�ni�raz�no�li�-
ko�sti.�V�pri�me�ru�raziskave�čre�ve�sne�mi�kro�-
bio�te�pri�hos�pi�ta�li�zi�ra�nih�bol�ni�kih�(n=127)
smo�po�dob�no�kot�v�pri�me�ru�os�kr�bo�van�cev
v�DSO�po�ka�za�li� vi�so�ko�pe�strost�med�po�-
samez�niki,�pri�čemer�k�se�sta�vi�mi�krob�ne
združ�be�v�večji�meri�vpli�va�bo�le�zen�sko sta�-
nje,�med�tem�ko�se�vpliv�sta�ro�sti�in�spo�la
v�večji�meri�iz�gubi.

ZAKLJUČEK
Čre�ve�sna�mi�kro�bio�ta�pri�sta�rost�ni�ku�se�raz�-
li�ku�je�od�mi�kro�bio�te�odra�slih�v�zmanjšani
pe�stro�sti,�dru�gačni�raz�po�re�di�tvi�po�memb�-
ne�je�za�sto�pa�nih�sku�pin�in�izred�no�ve�li�kih
raz�li�kah�med�ose�ba�mi.�Tudi�pri�sta�rost�niku
pa�je�po�ve�za�na�z�na�stan�kom�in�po�te�kom�bo�-
lez�ni�ali�s�ko�lo�ni�za�ci�jo�z�bak�te�rij�ski�mi�sku�-
pi�na�mi�kot�so�en�te�ro�ko�ki�ali�en�te�ro�bak�te�ri�je,
ki�so�po�go�sto�lahko�večkrat�no�od�por�ni.�Cilj
mo�du�la�ci�je�čre�ve�sne�mi�kro�bio�te�pri�sta�rost�-
ni�ku�je�pred�vsem�iz�boljšanje�kakovosti�živ�-
lje�nja�z�vpli�vom�na�pro�ce�se,�ki�po�večuje�jo
obo�lev�nost,�pešanje�funk�cij�in�s�tem�pre�hod
v�fra�gil�nost.
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Bre da Za kot nik1, Mar ta Gr gič Vi tek2

Cep lje nje za bolj zdra vo sta rost

Vac�ci�na�tion�for�a Healt�hier�Old�Age

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: cep lje nje, sta rost nik, os ta re lost imun ske ga si ste ma, pri po ročila za cep lje nje

Na�lez�lji�ve�bo�lez�ni� so�po�mem�ben�vzrok�obo�lev�no�sti� in� smrt�no�sti� pri� starejših� lju�deh.
S�pomočjo�cep�ljenj�lah�ko�os�ta�ne�jo�ljud�je�bolj�zdra�vi�tudi�v�sta�ro�sti.�Imun�ski�od�ziv�in�učin�-
kovi�tost�večine�ce�piv�sta�pri�sta�rejših�slabša�za�ra�di�s�sta�rost�jo�po�go�je�nih�spre�memb�v�imun�-
skem�si�ste�mu.�V�Slo�ve�ni�ji�sta�rejšim�pri�po�ročamo�cepljenje�pro�ti�gri�pi,�pnev�mo�kok�nim
okužbam,�pa�sav�cu�in�te�ta�nu�su�ter�en�krat�v�odra�sli�dobi�cep�lje�nje�pro�ti�os�lov�ske�mu�kašlju.

ABSTRACT
KEY WORDS: vac ci na tion, el derly, im mu no se nes cen ce, re com men da tions for vac ci na tions

In�fec�ti�ous�di�sea�ses�re�pre�sent�a�ma�jor�cau�se�of�mor�bi�dity�and�mor�ta�lity�in�ol�der�adults.
Vac�ci�na�tion�is�an�im�por�tant�tool�for�kee�ping�peo�ple�healt�hier�in�old�age.�Most�vac�ci�nes
are�less�im�mu�no�ge�nic�and�less�ef�fi�cient�in�the�el�derly�be�cau�se�of�age-re�la�ted�chan�ges�in
the�im�mu�ne�system.�Vac�ci�na�tions�against�inf�luen�za,�pneu�mo�coc�cal�di�sea�ses,�her�pes�zo�ster,
and�te�ta�nus�are�re�com�men�ded�for�the�el�derly�in�Slo�ve�nia.�Vac�ci�na�tion�against�per�tus�sis
is�sug�ge�sted�once�in�adult�life.
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UVOD
Cep�lje�nje�se�je�iz�ka�za�lo�kot�iz�jem�no�učin�-
ko�vit�jav�noz�dravs�tve�ni�ukrep,�ki�je�pomemb�-
no�pris�pe�val�k�iz�boljšanju�splošnega�zdravs�-
tve�ne�ga� sta�nja� pre�bi�vals�tva,� pred�vsem
k� zmanjšanju� obo�lev�no�sti� in� po�sle�dične
in�va�lid�no�sti�ter�smrt�no�sti�za�ra�di�ne�ka�te�rih
hu�dih�na�lez�ljivih�bo�lez�ni.�Ve�li�ko�ce�piv�je
bilo�raz�vi�tih� in�na�me�nje�nih�pred�vsem�za
cep�lje�nje�otrok,�tudi�pro�gra�mi�za�cep�lje�nje
otrok�so�v�večini�držav�do�bro�vpe�lja�ni�(1).
V�Slo�ve�ni�ji�je�cep�lje�nje�otrok�po�za�ko�nu�ob�-
vez�no,�zato�je�tudi�pre�cep�lje�nost�pri�otro�-
cih�večino�ma�dobra�–�za�večino�ob�vez�nih
cep�ljenj�več�kot�90%�(2).�Ve�li�ko�slabše�pa
se� iz�va�ja� cep�lje�nje� pri� dru�gih� sku�pi�nah
pre�bi�val�cev.�Pri�po�ročila�za�cep�lje�nje�odraslih
so�us�mer�je�na�pred�vsem�na�sku�pi�ne�z�večjim
tve�ga�njem�za�okužbe,�kot�so�npr.�bol�ni�ki
z�ne�ka�te�ri�mi�osnov�ni�mi�bo�lez�ni�mi,�ali�pa�na
po�klic�ne�sku�pi�ne,�kot�so�npr.�zdravs�tve�ni
delav�ci,�ter�na�cep�lje�nja�pred�po�to�va�nji�(3).
S�sla�bo�pre�cep�lje�nost�jo�pri�sta�rost�ni�kih�se
srečuje�jo�tudi�v�dru�gih�evrop�skih�državah (4).

Z�iz�boljšan�jem�živ�ljenj�skih�raz�mer�in�na�-
predkom�me�di�ci�ne�se�je�v�zad�njih�de�set�letjih
izra�zi�to�po�daljšala�živ�ljenj�ska�doba.�Tako�se
po�vsod�po�sve�tu,�kot�tudi�v�Slo�ve�ni�ji,�v�zad�-
njih�de�set�let�jih�izra�zi�to�po�večuje�de�lež�sta�-
rost�ni�kov,�tj.�oseb,�sta�rih�65�let�ali�več.�Po
po�dat�kih� Sta�ti�stičnega� ura�da� Repub�li�ke
Slo�ve�ni�je� je�bilo�pri�nas�v� letu�2015�kar
17,9%�pre�bi�val�cev�sta�rih�65�let�ali�več.�Po
na�po�ve�dih�pa�bo�do�leta�2050�v�to�sta�rost�-
no�sku�pi�no�spa�da�la�sko�raj�tret�ji�na�pre�bi�val�-
cev�(5).�Vzdrževa�nje�do�bre�ga�zdravs�tve�ne�ga
sta�nja�sta�rost�ni�kov�je�zato�pomem�ben�jav�-
noz�dravs�tve�ni�iz�ziv.�Okužbe�so�pri�sta�rost�-
ni�kih� po�mem�ben� vzrok� obo�lev�no�sti� in
umr�lji�vo�sti.�Pra�vil�na�in�pra�vočasna�diag�no�-
za�okužb�je�pri�sta�rost�ni�kih�težja,�saj�se�na
okužbe�po�go�sto�od�zi�va�jo�dru�gače�kot�mlajši
odra�sli�in�je�kli�nična�sli�ka�okužb�pogosto
dru�gačna,�za�bri�sa�na.�Večji�iz�ziv�za�ra�di�večje
od�por�no�sti�mi�kro�bov�in�slabšega�od�zi�va�na
pro�ti�mi�krob�na� zdra�vi�la� pred�stav�lja� tudi
zdrav�lje�nje.�Sta�rost�ni�ki�so�zato�po�memb�na

cilj�na�sku�pi�na�za�pre�prečeva�nje�okužb, pred�-
vsem�s�cep�lje�njem�(6).

ODZIV NA OKUŽBE IN CEPIVA
PRI STAROSTNIKIH
Do�ka�za�no�je,�da�so�s�sta�ra�njem�or�ga�niz�ma
po�ve�za�ne�tudi�spre�mem�be�v�de�lo�va�nju�imun�-
ske�ga si�ste�ma.�Pri�za�de�ti�sta�tako�na�rav�na
kot� pri�dob�lje�na� spe�ci�fična� imu�nost,� kar
vodi�v�slabše�ob�vla�do�va�nje�vne�tij,�kro�nična
vnet�ja,�po�večano�po�jav�nost�av�toi�mu�nih�in
ra�ka�vih� bo�lez�ni� ter� večjo� dov�zet�nost� za
raz�lične�vr�ste�okužb.�K�zmanjšanju�de�lo�va�-
nja� imun�ske�ga� si�ste�ma� pri�po�mo�re� tudi
slabša�pre�hra�nje�nost,�pred�vsem�po�manj�ka�-
nje�be�lja�ko�vin�in�mi�kro�hra�nil.�Dov�zet�nost za
okužbe�se�še�po�veča�za�ra�di�os�la�bi�tve�zaščit�-
nih�me�ha�niz�mov�(os�lab�ljen�ref�leks�kašlja,
stanjšanje� kože� in� sluz�nic,� ana�tom�ske� in
funk�cio�nal�ne�spre�mem�be�ge�ni�tou�ri�nar�ne�-
ga�trak�ta� itd.),�kar�omo�goča�po�se�li�tev�ali
vdor�pa�to�ge�nih�mi�kroor�ga�niz�mov�(6).�De�-
jav�ni�ka�oko�lja,�ki�po�večata�možnost�okužbe,
pa�sta�po�go�stejše�bol�nišnično�zdrav�lje�nje�in
bi�va�nje�v�us�ta�no�vah�za�kro�nično�nego.

Pri� sta�rost�ni�kih� je� od�ziv� imun�ske�ga
siste�ma�na�ce�pi�va�slabši,�po�sle�dično�pa�je
slabša�tudi�učin�ko�vi�tost�cep�lje�nja.�Glav�ni
vzrok�je�okr�nje�na�spo�sob�nost�sta�rost�ni�ko�-
ve�ga�imun�ske�ga�si�ste�ma,�da�se�od�zi�va�na
nove�an�ti�ge�ne,�po�go�ste�je�os�ta�ja�jo�ak�ti�vi�ra�-
ne�sta�re�spo�min�ske�ce�li�ce�(7).

CEPLJENJA, PRIPOROČENA PRI
STAREJŠIH ODRASLIH OSEBAH
V�pro�gra�mih�šte�vil�nih�držav�vsem�starejšim
odra�slim,�tudi�ti�stim�brez�pri�druženih�os�-
nov�nih�bo�lez�ni,�pri�po�ročajo�cep�lje�nja�proti
gri�pi,�pnev�mo�kok�nim�okužbam,�her�pes�zo�-
stru�in�cep�lje�nje�s�kom�bi�ni�ra�nim�ce�pi�vom
pro�ti�te�ta�nu�su,�da�vi�ci�ter�po�ne�kod�tudi proti
os�lov�ske�mu�kašlju.�Ne�ka�te�ra�pri�po�ročila�se
raz�li�ku�je�jo�gle�de�na�sta�rost�(50,�60�ali�65 let),
po�ka�te�ri�se�cep�lje�nja�pri�po�ročajo�(3, 4, 8).
Os�ta�la� cep�lje�nja�kot�npr.�pro�ti�klop�ne�mu
me�nin�goen�ce�fa�li�ti�su,�he�pa�ti�ti�su�A�in�B�ter
me�nin�go�ko�kom�se�pri�po�ročajo,�tako�kot pri
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vseh�odra�slih,�gle�de�na�ver�jet�nost�iz�po�sta�-
vi�tve�okužbi�(3).

Uva�ja�nje�pro�gra�mov�ceplje�nja� za� sta�-
rost�ni�ke�v�šte�vil�nih�državah�je�na�Ni�zo�zem�-
skem�spod�bu�di�lo�ra�zi�ska�vo�o�bre�me�nu,�ki
ga�pred�stav�lja�jo�gri�pa,�pnev�mo�kok�neokužbe,
os�lov�ski�kašelj�in�her�pes�zo�ster�za�sta�rejšo
po�pu�la�ci�jo.�Iz�ka�za�lo�se�je,�da�so�pri�sta�rost�-
ni�kih�naj�večje�bre�me�v�obdob�ju�2010–2013
pred�stav�lja�le�pnev�mo�kok�ne�okužbe,�pred�-
vsem�za�ra�di�vi�so�ke�umr�lji�vo�sti,�sle�di�la�je
gri�pa,�bre�me�her�pes�zo�stra�in�os�lov�ske�ga
kašlja�pa�je�bilo�re�la�tiv�no�majh�no�(9).

V�Slo�ve�ni�ji�pri�po�ročamo�vsem�sta�rejšim
od�65�let,�ne�gle�de�na�pri�družene�bolez�ni,
se�zon�sko�cep�lje�nje�pro�ti�gri�pi�in�cep�lje�nje
pro�ti�pnev�mo�kok�nim�okužbam,�ose�bam sta�-
rejšim�od�60�let�cep�lje�nje�pro�ti�her�pes�zo�-
stru,�vsem�odra�slim,�ne�gle�de�na�sta�rost,�pa
ob�no�vi�tve�na�cep�lje�nja�pro�ti�da�vi�ci�in�te�ta�-
nu�su,�ki�naj�se�en�krat�v�odra�sli�dobi�opravi
s� kom�bi�ni�ra�nim� ce�pi�vom� pro�ti� da�vi�ci,
tetanu�su�in�os�lov�skem�kašlju�(ace�lu�lar�no
z�zmanjšano�vseb�nost�jo�da�vičnega�in�per�-
tu�si�sne�ga�tok�soi�da�dTap).�Po�seb�nih�pri�po�-
ročil�za�cep�lje�nje�sta�rejših�oseb�ni�ma�mo.
V�na�vo�di�lih�za�iz�va�ja�nje�Pro�gra�ma�cepljenja
in�zaščite�z�zdra�vi�li,�ki�izi�de�s�po�so�do�bi�tva�-
mi�vsa�ko�leto,�so�pri�po�ročila�za�cep�lje�nje�sta�-
rejših�oseb�vključena�v�po�glav�ju�Cep�lje�nje
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in�zaščita�s�spe�ci�fičnimi�imu�no�glo�bu�li�ni�za
os�ta�le�pre�bi�val�ce�(3).�Pri�po�ročena�cep�lje�nja
so�na�ve�de�na�v�ta�be�li�1.

CEPLJENJE PROTI GRIPI
Gri�pa�in�z�njo�po�ve�za�ni�za�ple�ti�pred�stav�ljajo
po�mem�ben�vzrok�obo�lev�no�sti�in�umr�ljivo�-
sti�pri�sta�rost�ni�kih.�Večina�smr�ti,�po�ve�za�-
nih z�gri�po,�na�sto�pi�pri�ose�bah,�sta�rejših�od
65 let� (10).� Pri�po�ročila� za� cep�lje�nje� proti
gripi�so�v�raz�vi�tem�sve�tu�enot�na –�po�vsod
pripo�ročajo� vsa�ko�let�no� cep�lje�nje� sku�pin
z�večjim�tve�ga�njem�za�težak�po�tek�bo�lez�ni
in�za�ple�te,�med�ka�te�re�spa�da�jo�tudi�sta�rost�-
ni�ki.�Kljub�temu�je�de�lež�sta�rejših�oseb�cep�-
lje�nih� pro�ti� gri�pi� v� večini� držav� nižji� od
postav�lje�nih�ci�ljev�Sve�tov�ne�zdravs�tve�ne�or�-
ga�ni�za�ci�je�(75%).�V�državah�Evrop�ske�uni�-
je�je�bil�(po�po�dat�kih�Or�ga�ni�za�ci�je�za�gospo�-
dar�sko�so�de�lo�va�nje�in�raz�voj)�de�lež�cep�lje�nih
v�letu�2014�v�pov�prečju�okrog�50%,�naj�večji
je�bil�v�Združenem�kra�ljes�tvu�(72,8%)�in�na
Ni�zo�zem�skem�(72%),�naj�manjši�v�Es�to�ni�ji
(1,4%),�v�Slo�ve�ni�ji�pa�je�bil�le�11%�in�se�iz
leta�v�leto�zmanjšuje.�Niz�ka�pre�cep�lje�nost
je�pred�vsem�po�sle�di�ca�zaz�na�ne�slabše�učin�-
ko�vi�to�sti�ce�pi�va,�skr�bi�gle�de�var�no�sti�ce�piva
ter�pre�majh�ne�osveščeno�sti�in�ne�poz�na�vanja
pri�po�ročil�med�bol�ni�ki�in�zdrav�ni�ki�(11).

Ta bela 1. Pri po ročena cep lje nja za sta rost ni ke v Slo ve ni ji. ZZZS – Za vod za zdravs tve no za va ro va nje Slove -
ni je, KCP-13 – ko nju gi ra no ce pi vo pro ti pnev mo kok nim okužbam, PCP-23 – po li sa ha rid no ce pi vo pro ti pnevmo -
kok nim okužbam, T – ce pi vo pro ti te ta nu su, d T – cepivo pro ti da vi ci in te ta nu su, d Tap – ace lu lar no ce pi vo
pro ti da vi ci, te ta nu su in os lov ske mu kašlju z zmanjšano vseb nost jo da vičnega in per tu si sne ga toksoida.

Ce pi vo Sta rost pre jem ni ka She ma cep lje nja Re vak ci na ci ja Plačilo 
(leta)

Inak ti vi ra no ce pi vo > 65 en krat let no / ZZZS – le ce pi vo
pro ti gri pi

KCP-13 > 65 en krat / sa mo plačniško

PCP-23 > 65 en krat / sa mo plačniško

T ali d T vsi odra sli (> 19) manj ka joči od mer ki čez 10 let ZZZS
oz. ne cep lje ni tri krat

d Tap vsi odra sli (> 19) en krat / sa mo plačniško

Ce pi vo pro ti pa sav cu > 60 en krat / sa mo plačniško



Ce�pi�va�pro�ti�gri�pi�so�tra�di�cio�nal�no�tri�-
va�lent�na�pro�ti�trem�se�vom:�dve�ma�se�vo�ma
virusa�gripe�tipa�A�(pod�ti�pa�H1N1�in�H3N2)
in�ene�mu�sevu�virusa�gripe�tipa�B�(Vic�toria
ali�Ya�ma�gata).�Počasi�po�sta�ja�jo�dostopna�no�-
vejša�štiriva�lent�na�ce�pi�va�pro�ti�dve�ma�sevo�-
ma virusa�gripe�tipa�A�ter�dve�ma�se�vo�ma
virusa�gripe�tipa�B�(Vic�toria�in�Ya�ma�ga�ta).
Raz�vili�so�tudi�ce�pi�va�z�večjo�imu�no�ge�no�-
stjo:� vi�so�ko�od�mer�no� tri�va�lent�no� ce�pi�vo,
na�me�nje�no�sta�rejšim,�in�tra�der�mal�no�ce�pi�-
vo,�adju�vantno�sezon�sko�ce�pi�vo�za�sta�rejše,
med�tem�ko�je�živo,�ate�nui�ra�no�ce�pi�vo�na�-
me�nje�no�otro�kom�in�mlajšim odra�slim�(11).
V�Slo�ve�ni�ji�je že ne�kaj�zad�njih�se�zon�na vo�-
ljo�le�običajno�triva�lent�no�ce�pi�vo,�v�pri�ha�-
ja�joči�se�zo�ni�(2017/18)�bo�pred�vi�do�ma�na
vo�ljo�šti�ri�va�lent�no�ce�pivo.

V�šte�vil�nih�državah�vsa�ko�se�zo�no�po�te�-
ka�jo�štu�di�je�us�pešno�sti�ce�pi�va�pro�ti�gri�pi,
tako�med�se�zo�no�gri�pe�kot�po�za�ključenih
se�zo�nah.�Te�štu�di�je�večino�ma�po�kažejo�dolo�-
čeno stop�njo�zaščite,�ki�je�od�vi�sna�od�ujema�-
nja�s�krožečimi�sevi�ter�od�imu�no�sti�in sta�-
ro�sti�cep�lje�ne�ose�be.�Po�cep�lje�nju�le�40–60%
zdra�vih�sta�rejših�oseb�tvo�ri�zaščitna�pro�ti�-
te�le�sa,�od�zi�vi�so�še�slabši�pri�sta�rejših�od�70
let�(12).�Kljub�manjši�učin�ko�vi�to�sti�ce�pi�va
pro�ti�gri�pi�v�pri�mer�ja�vi�z�dru�gi�mi�ce�pi�vi,
stro�kov�nja�ki�s�tega�področja�in�tudi�Sve�tov�-
na�zdravs�tve�na�or�ga�ni�za�ci�ja�me�ni�jo,�da�je
vsa�ko�let�no�cep�lje�nje�pro�ti�gri�pi�na�jus�peš�-
nejša�stra�te�gi�ja�za�pre�prečeva�nje�te�bo�lez�-
ni�(13, 14).�Čeprav�vsa�pri�po�ročila�pou�dar�-
ja�jo�po�men�cep�lje�nja�sta�rost�ni�kov,�še�ved�no
po�te�ka�raz�pra�va,�ko�likšna�je�re�snična�ko�rist
te�stra�te�gi�je�za�sta�rost�ni�ke�(15).�Večino�ma
do�ka�zi�kažejo,�da�ce�pi�va�pro�ti�gri�pi�nu�di�jo
do�ločeno�zaščito�pred�gri�po�tudi�sta�rejšim
(15–18).�Cep�lje�nje�si�cer�manj�vpli�va�na�zbo�-
le�va�nje�za�gri�po,�se�pa�po�memb�no�zmanjša
šte�vi�lo�hos�pi�ta�li�zacij�in�smr�ti�za�ra�di�gri�pe
in�pljučnice.

Slo�ven�ska�pri�po�ročila�za�cep�lje�nje�sta�-
rejših�pro�ti�gri�pi�so�us�kla�je�na�s�pri�po�ročili
os�ta�lih�evrop�skih�in�nad�na�cio�nal�nih�zdravs�-
tve�nih�or�ga�ni�za�cij�(19, 20).�Tudi�v�Slo�ve�ni�-

ji�po�se�bej�pri�po�ročamo�cep�lje�nje�pro�ti�gri�-
pi� vsem� sta�rost�ni�kom� (sta�rim� 65� let� in
več,�stroške�ce�pi�va�kri�je�Za�vod�za�zdravs�-
tve�no�za�va�ro�va�nje�Slo�ve�ni�je)�ne�gle�de�na
pri�družene�bo�lez�ni,�ena�ko�tudi�kro�ničnim
bol�ni�kom� ne� gle�de� na� sta�rost,� cep�lje�nje
pro�ti�gri�pi�pa�je�pri�po�ročeno�tudi�vsem�os�-
ta�lim� odra�slim,� ven�dar� je� za�nje� sa�mo�-
plačniško�(3).

CEPLJENJE PROTI
PNEVMOKOKNIM OKUŽBAM
Pnev�mo�kok�ne�okužbe,�pred�vsem�pljučnice
in�in�va�ziv�ne�okužbe,�so�po�mem�ben�vzrok
obo�lev�no�sti�in�smrt�no�sti�pri�sta�rost�ni�kih.�Ti
ima�jo�(po�leg�otrok,�mlajših�od�dveh�let)�naj�-
višjo�po�jav�nost�in�va�ziv�nih�pnev�mo�kok�nih
okužb�in�naj�višjo�stop�njo�smrt�no�sti,�ki�pri
sta�rejših�od�65�let�na�rašča�pre�ko�20%�(21).

Dve� vr�sti� ce�piv� pro�ti� pnev�mo�kok�nim
okužbam�sta�re�gi�stri�ra�ni�za�upo�ra�bo�pri�sta�-
rost�ni�kih�v�sve�tu�in�pri�nas.�Po�li�sa�ha�rid�no
ce�pi�vo,� ki� ščiti�pro�ti�23� se�ro�ti�pom�pnev�-
moko�kov�(PCP-23),�je�do�stop�no�že�več�kot
30 let.� Ko�nju�gi�ra�no� ce�pi�vo,� ki� ščiti� pro�ti
13 se�ro�ti�pom�pnev�mo�ko�kov�(KCP-13),�pa�je
za�sta�rejše�re�gi�stri�ra�no�šele�od�leta�2011.
Meta�ana�li�za�iz�leta�2013�kaže,�da�PCP-23
učin�ko�vi�to� pre�prečuje� in�va�ziv�ne� pnev�-
mokok�ne�okužbe�pri�odra�slih,�ven�dar�je�pri
starost�ni�kih�imu�no�ge�nost�in�učin�ko�vi�tost
slabša�(22).�Ni�zo�zem�ska�ran�do�mi�zi�ra�na�štu�-
di�ja�CAPITA,�ki�je�vključila�okrog�85.000�sta�-
rejših�(≥ 65�let),�je�po�ka�za�la,�da�KCP-13 zaš�-
čiti�75%�cep�lje�nih�pred�inva�ziv�ni�mi�pnev-
mo�kok�ni�mi�okužbami�in�46%�cep�lje�nihpred
pnev�mo�kok�ni�mi�pljučni�ca�mi,�pov�zročeni�-
mi�s�se�ro�ti�pi,�ki�jih�vse�bu�je�ce�pi�vo�(23).

Kot�kaže�ra�zi�ska�va�iz�leta�2014,�so�pri�-
po�ročila�za�cep�lje�nje�pro�ti�pnev�mo�kok�nim
okužbam�zelo�kom�plek�sna�in�se�po�evrop�-
skih�državah�pre�cej�raz�li�ku�je�jo�(24).�Ve�li�ko
držav�sle�di�ame�riškim�pri�po�ročilom,�ki�sta�-
rejšim�od�65�let,�ne�gle�de�na�pri�družene�bo�-
lez�ni,�sve�tu�je�jo�cep�lje�nje�z�obe�ma�vr�sta�ma
ce�piv� (25).� Tudi� v� Slo�ve�ni�ji� pri�po�ročamo
ceplje�nje� pro�ti� pnev�mo�kok�nim� okužbam
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z�obema�vr�sta�ma�ce�piv�vsem�ose�bam,�starim
65 let�in�več,�ne�gle�de�na�pri�družene�bo�lez�-
ni,�ven�dar�je�tako�cep�lje�nje�sa�mo�plačniško.
Stroške�cep�lje�nja�za�ose�be�z�okr�nje�no�imu�-
nost�jo�pa,�ne�gle�de�na�sta�rost,�kri�je�ob�vez�-
no�zdravs�tve�no�za�va�ro�va�nje�za�obe�ce�pi�vi.
V�naših�pri�po�ročilih�sve�tu�je�mo,�da�se�sta�-
rej�še�naj�prej�cepi�s�KCP-13,�z�naj�manj osem�-
te�den�skim�pre�sled�kom�pa�nato�še�s�PCP-23.
Če�je�sta�rost�nik�naj�prej�pre�jel�PCP-23,�naj
bo�pre�sle�dek�do�ko�nju�gi�ra�ne�ga�ce�pi�va�naj�-
manj� eno� leto� (26).�Ame�riška�pri�po�ročila
pa po�no�vem�pri�sta�rost�ni�kih�pri�po�ročajo
enolet�ni�pre�sle�dek�med�ce�pi�vo�ma�ne�gle�-
de�na vrst�ni�red�ce�piv�(25).�Če�je�ose�ba�pre�-
je�la� PCP-23� za�ra�di� večjega� tve�ga�nja� za
pnev�mo�kok�no�okužbo�že�pred�65.�le�tom�sta�-
ro�sti,� naj� bo� po�65.� letu�naj�prej� cep�lje�na
s�KCP-13,�najmanj�pet�let�po�zad�njem�od�-
mer�ku�PCP-23�pa�še�en�krat�(re�vak�ci�na�ci�ja)
s�tem�ce�pi�vom.�Si�cer�re�vak�ci�na�ci�ja�s�PCP-23
pri�sta�rost�ni�kih�ni�pri�po�ročlji�va,�prav�tako
ni� pri�po�ročlji�va� re�vak�ci�na�ci�ja� s� KCP-13.
Sočasno�cep�lje�nje�s�ce�pi�vom�pro�ti�pnev�mo�-
kok�nim�okužbam�in�s�ce�pi�vom�pro�ti�gri�pi
je�var�no�in�ne�zmanjša�po�memb�no�učin�ko�-
vi�to�sti�pnev�mo�kok�ne�ga�ce�pi�va,�zato�se�ce�-
pi�vi�lah�ko�da�je�ta�sočasno�(25–27).

CEPLJENJE PROTI TETANUSU,
DAVICI IN OSLOVSKEMU KAŠLJU
Kljub�temu,�da�je�ce�pi�vo�pro�ti�te�ta�nu�su�na
raz�po�la�go�že�od�leta�1923,�se�s�te�ta�nu�som
še�ved�no�srečuje�mo.�V�Evro�pi�so�v�ob�dobju
med�2009�in�2014�za�be�ležili�pov�prečno�161
pri�me�rov�te�ta�nu�sa�na�leto,�večino�ma�pri ose�-
bah,�sta�rejših�od�65�let,�in�ne�cep�lje�nih (28).
Cep�lje�nje�pro�ti�te�ta�nu�su�je�bilo�pri�nas vklju�-
če�no�v�ob�vez�no�cep�lje�nje�otrok�leta�1951,
med�sta�rejšo�po�pu�la�ci�jo�pa�je�še�ved�no pre�-
cej�ne�cep�lje�nih.�V�Slo�ve�ni�ji�je�bilo�v�le�tih
2006–2015�skup�no�pri�jav�lje�nih�19�bol�ni�kov,
s�pov�prečno�let�no�po�jav�nost�jo�0,1/100.000
pre�bi�val�cev�let�no.�V�letu�2014�smo�ime�li
v�Slo�ve�ni�ji�celo�naj�višjo�obo�lev�nost�za�te�-
ta�nu�som�v�Evrop�ski�uni�ji�(0,3/100.000�pre�-
bi�val�cev).�Skup�no�je�zbo�le�lo�šest�bol�ni�kov,

od�tega�je�bilo�pet�sta�rejših�od�70�let,�najver�-
jet�ne�je ne�cep�lje�nih,�en�bol�nik�je�umrl�(29).

S�cep�lje�njem�pro�ti�da�vi�ci�smo�v�Sloveni�-
ji�začeli�leta�1937,�zad�nji�pri�mer�da�vi�ce�pa
smo�ime�li�leta�1967.�V�Evro�pi�se�vsa�ko�leto
po�ja�vi�še�po�ne�kaj�pri�me�rov�da�vi�ce�(30).

Sve�tov�na�zdravs�tve�na�or�ga�ni�za�ci�ja�pri�-
po�roča�os�nov�no�cep�lje�nje�pro�ti�te�ta�nu�su�in
da�vi�ci�ter�red�ne�poživi�tve�ne�od�mer�ke�skozi
celo�živ�lje�nje.�V�Slo�ve�ni�ji�je�she�ma�cep�lje�-
nja�po�dob�na�kot�v�večini�evrop�skih�držav.
Os�nov�no�cep�lje�nje�pro�ti�te�ta�nu�su�se�opra�-
vi�s�šti�ri�mi�od�mer�ki,�ki�jih�otro�ci�prej�me�jo
do�dru�ge�ga�leta�sta�ro�sti,�nato�prej�me�jo�še
dva�poživi�tve�na�od�mer�ka�do�17.�leta�(3).�Za
raz�li�ko� od� za�hod�noe�vrop�skih� držav� so� ta
cep�lje�nja�pri�nas�ob�vez�na,�pre�cep�lje�nost pri
otro�cih�pa�okrog�95%�(2).�Pri�ose�bah,�ki�niso
bile�cep�lje�ne�v�zgod�njem�otroštvu,�se�os�nov�-
no�cep�lje�nje�iz�ve�de�s�tre�mi�od�mer�ki.�Ka�sne�-
je�so�pri�po�ročeni�poživi�tve�ni�odmer�ki�ce�pi�va
pro�ti�te�ta�nu�su�na�vsa�kih�de�set�let�(3).�V�ne�-
ka�te�rih�evrop�skih�državah�pri�po�ročil�za cep�-
lje�nje�odra�slih�pro�ti�te�ta�nu�su�sploh�ni�ma�jo.
Le�ne�kaj�držav�pa�za�sta�rost�ni�ke�po�se�bej�pri�-
po�roča�bo�di�si�krajše�in�ter�va�le�med�poživi�-
tve�ni�mi� od�mer�ki� (Av�strija,� Fran�ci�ja)� ali
do�dat�ne� od�mer�ke� (Špa�ni�ja,�Hr�vaška).� Po�-
datki�o�pre�cep�lje�no�sti�pro�ti�te�ta�nu�su�med
odra�sli�mi�pre�bi�val�ci�so�zelo�sko�pi,�zna�ni�so
le�za�šest�evrop�skih�držav,�pre�cep�lje�nost�pa
se�gib�lje�med�61%�in�74%�(31).

Za�cep�lje�nje�odra�slih�upo�rab�lja�mo�mo�-
no�va�lent�no� ce�pi�vo� pro�ti� te�ta�nu�su� (T)� oz.
kom�bi�ni�ra�ni�ce�pi�vi�pro�ti�da�vi�ci�in�te�ta�nu�-
su (dT)� ali� dTap.�Ce�pi�va� so�učin�ko�vi�ta� in
varna�tudi za�sta�rost�ni�ke.�Po�po�dat�kih�iz�raz�-
ličnih�evrop�skih�držav�v�sta�rejših�sta�rost�-
nih�sku�pi�nah�12–70%�lju�di�nima�zaščit�nih
proti�te�les�pro�ti�te�ta�nu�su,�še�večji�je�de�lež
ti�stih,�ki�ni�ma�jo�zaščit�nih�pro�ti�te�les�pro�ti
da�vi�ci. Po�poživi�tve�nem�od�mer�ku�so�si�cer
dosežene�zaščitne�kon�cen�tra�ci�je�pro�ti�te�les
pro�ti�te�ta�nu�su�tudi�pri�sta�rejših�od�65�let,
ven�dar�pa�so�do�sežene�vred�no�sti�nižje�in
tudi�hi�tre�je�upa�da�jo�kot�pri�mlajših,�kon�cen�-
tra�ci�ja� zaščit�nih� pro�ti�te�les� pa� je� obrat�no
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soraz�mer�na�s�časom,�ki�je�pre�te�kel�od�pred�-
hod�ne�ga�od�mer�ka.�Zato�so�red�ni�poživi�tve�-
ni�od�mer�ki�sko�zi�vse�živ�lje�nje�po�memb�ni,
ker� vzdržuje�jo� stal�no� zaščito� pro�ti� te�ta�-
nusu�in�da�vi�ci,�obe�nem�pa�so�pri�sta�rejših
ključni�za�do�ber�imun�ski�od�ziv�na�poživi�-
tve�ni�od�me�rek�(31).

V�zad�njih�le�tih�večino�ma�po�vsod,�tudi
pri�nas,�pri�po�ročamo�upo�ra�bo�kom�bi�ni�ra�-
ne�ga�ce�pi�va�d�T�ali�d�Tap,�kaj�ti�po�sa�mez�ni�pri�-
me�ri�da�vi�ce�se�še�ved�no�po�jav�lja�jo,�ob pad�cu
pre�cep�lje�no�sti�pa�lah�ko�sle�di�epi�de�mi�ja�(3, 30).
Os�lov�ski�kašelj�se�še�v�večjem�ob�se�gu�po�-
jav�lja�po�vsod�v�ob�li�ki�iz�bru�hov,�re�zer�voar
bo�lez�ni� pa� pred�stav�lja�jo� tudi� sta�rost�ni�ki,
saj je�pri�njih�bo�le�zen�po�go�sto�ne�pre�poz�na�-
na (29).�Ce�pi�vo�d�Tap�se�je�pri�sta�rejših�od�65
let�v�več�štu�di�jah�iz�ka�za�lo�kot�do�bro�imu�-
no�ge�no,�omo�goča�ena�ko�do�ber�pro�ti�te�le�sni
od�ziv�za�te�ta�nus�in�da�vi�co�kot�ce�pi�vo�d�T,�za
os�lov�ski�kašelj�pa�ena�ko�do�ber�pro�ti�te�le�sni
od�ziv,�kot�ga�do�sežemo�pri�do�jenčkih�po�treh
od�mer�kih� (32).�Tudi�pri�nas�pri�po�ročamo
odra�slim�en�krat�poživi�tve�ni�od�me�rek�z�dTap
ce�pi�vom,�ven�dar�je�to�cep�lje�nje�sa�mo�plač�-
niško,�med�tem�ko�je�cep�lje�nje�s�ce�pi�vo�ma
T�ali�d�T�plačano�iz�sred�stev�ob�vez�ne�ga�za�-
va�ro�va�nja�(3).�V�pri�me�ru�poškod�be�oz.�one�-
sna�žene�rane,�ki�bi�lah�ko�pri�ved�la�do�okužbe,
pri�sta�rost�ni�kih�ukre�pa�mo�ena�ko�kot�pri vseh
os�ta�lih,�gle�de�na�pred�hod�ni�ce�pil�ni�sta�tus�(33).

CEPLJENJE PROTI PASAVCU
Pov�prečna�po�jav�nost�pa�sav�ca�v�Slo�ve�ni�ji�je
200/100.000�pre�bi�val�cev�let�no,�s�sta�rost�jo
po�jav�nost�na�rašča.�Pri�sta�rejših�od�75�let�je
šti�ri�krat�po�go�stejši�kot�pri�mlajših�od�45�let.
Glav�ni�na�bol�ni�kov�je�sta�rejša�od�60�let (29).
Naj�po�go�stejši� in� naj�hujši� za�plet� je� post�-
herpe�tična�ne�vral�gi�ja,�ki�je�pri�sta�rejših�po�-
gostejša,�dol�go�traj�nejša�in�se�težje�zdra�vi.
Do po�ja�va� pasavca� pri�de� za�ra�di� no�tra�nje
reak�ti�va�ci�je�vi�ru�sa�varičele�zostra�(VZV),
kar�je�po�sle�di�ca�s�sta�ra�njem�pov�zročene�ga
upa�da�nja�spe�ci�fične�T-ce�lične�imu�no�sti (34).
Živo�os�lab�lje�no�ce�pi�vo�pro�ti�pa�sav�cu�de�lu�-
je�kot�poživi�tve�ni�od�me�rek,�spod�bu�di�nam�-

reč�po�rast�pred�hodno�ob�sto�ječe�spe�ci�fične
celične�imu�no�sti,�kar�pre�preči�reak�ti�va�cijo
vi�ru�sa.

Ce�pi�vo�pro�ti�pa�sav�cu�vse�bu�je�isti�sev
VZV�kot�ce�pi�vo�pro�ti�no�ri�cam�(sev�Oka);�ker
pa�se�pri�sta�rost�ni�kih�pričaku�je�slabši�imun�-
ski�od�ziv�na�ce�pi�vo,�je�vseb�nost�vi�ru�snih�del�-
cev�v�ce�pi�vu�pro�ti�pa�sav�cu�14-krat�večja�kot
v�ce�pi�vu�pro�ti�no�ri�cam�(35).

Ce�pi�vo�zmanjša�po�jav�nost�her�pes�zo�stra
za�51%�ter�po�jav�nost�post�her�pe�tične�ne�vral�-
gi�je�za�67%� (35).�Ugo�den�vpliv�cep�lje�nja
z�manjšim�po�jav�lja�njem�pa�sav�ca�so�opa�zili
tudi�pri�imun�sko�osla�be�lih�bol�ni�kih.�Cepi�se
z�enim�od�mer�kom,�zaščita�pa�tra�ja�vsaj�pet
let.�Zaen�krat�ni�zna�no,�če�bodo�po�treb�ni�po�-
ži�vi�tve�ni�od�mer�ki.

V�fazi�kli�ničnih�preiz�kušanj�je�novo�ce�-
pi�vo,�ki�vse�bu�je�le�delček�vi�ru�sa,�ki�je�naj�-
bolj�an�ti�gen�(gli�ko�pro�tein�E)�in�spod�budi
VZV-spe�ci�fičen�CD4+�(angl.�clu ster of dif fe -
ren tia tion)�T-ce�ličen�od�ziv,�vse�bu�je�pa�tudi
bolj�ak�ti�ven�ad�ju�vans�AS01�(36).

Pri�nas�se�od�leta�2016�cep�lje�nje�pri�po�-
roča�sta�rejšim�od�60�let,�ne�gle�de�na�to,�ali
so�pre�bo�le�li�no�ri�ce�(3).�Ce�pi�jo�se�lah�ko�tudi
ti�sti,�ki�so�že�ime�li�her�pes�zo�ster,�ven�dar�ne
do�kler�so�pri�sot�ne�kožne�spre�mem�be�in�vsaj
dva�dni�po�tem,�ko�za�ključijo�pro�ti�vi�ru�sno
zdrav�lje�nje.�Imun�sko�os�la�be�lim�se�cep�lje�-
nje�pra�vi�lo�ma�ods�ve�tu�je.�Lah�ko�pa�ce�pi�mo
ose�be�pred�pre�sa�di�tva�mi�or�ga�nov�oz.�pred
uved�bo� zdrav�lje�nja,� ki� pov�zroči� imun�sko
osla�be�lost.�Cep�lje�nje�pro�ti�her�pes�zo�stru�je
zaen�krat�sa�mo�plačniško�(37).

OSTALA CEPLJENJA
Os�ta�la�cep�lje�nja�se�pri�sta�rost�ni�kih�pri�po�-
ročajo�ena�ko�kot�pri�vseh�odra�slih�–�glede
na�iz�po�stav�lje�nost�okužbi�oz.�gle�de�na�os�nov�-
no�bo�le�zen.�Iz�je�ma�je�cep�lje�nje�pro�ti�klop�-
ne�mu� me�nin�goen�ce�fa�li�ti�su,� pri� ka�te�rem
pri�po�ročamo�pri�sta�rejših�od�50�let�(ce�pivo
En�ce�pur)�oz.�60�let�(ce�pi�vo�FSME�IMMUN)
poživi�tve�ne�od�mer�ke�na�vsa�ka�tri�leta�(ostali
odra�sli�na�pet�let),�za�ra�di�pri�čako�va�nega�hi�-
trejšega�upa�da�nja�zaščit�nih�pro�ti�te�les�(38).
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ZAKLJUČEK
Ker�je�zna�no,�da�se�imun�ski�si�stem�sta�rejših
oseb�slabše�od�zi�va,�po�tre�bu�je�mo�ce�pi�va,�ki
bodo�bolj�imu�no�ge�na.�Ra�zi�ska�ve�po�te�ka�jo
z�učin�ko�vi�tejšimi�ad�ju�van�si,�večjimi�od�mer�-
ki� an�ti�ge�nov,� dru�gačnimi� načini� da�ja�nja
(in�tra�der�mal�no).�Ven�dar�pa�bi�tudi�pro�gra�-
mi�in�pri�po�ročila�za�cep�lje�nje�sta�rost�ni�kov
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mo�ra�li�do�bi�ti�ena�ko�po�memb�no�me�sto,�kot
ga�ima�jo�pro�gra�mi�za�cep�lje�nje�otrok,�saj�so
sta�rejši� tako�kot�otro�ci�za�okužbe�naj�bolj
dov�zet�na�in�občut�lji�va�skupina.�Naj�bolj�po�-
memb�no�pa�je�iz�va�ja�nje�teh�pro�gra�mov,�zato
je�po�treb�no�os�veščanje�stro�kov�ne�in�laične
jav�no�sti�o�po�me�nu�cep�lje�nja�pri�sta�rost�ni�-
kih.
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Upo ra ba pnevmo kok ne ga ce pi va pri odra slih

in sta rost ni kih

Pneu�mo�coc�cal�Vac�ci�na�tion�in�Adults�and�the�El�derly

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: Strep to coc cus pneu mo ni ae, in va ziv ne pnev mo kok ne okužbe, ko nju gi ra na pnev mo -

kok na ce pi va, cep lje nje odra slih

IZHODIŠČA.�Strep to coc cus pneu mo ni ae pred�stavlja�v�Slo�ve�ni�ji�ob�sežen�jav�noz�dravs�tve�ni
prob�lem�tako�pri�otro�cih�kot�odra�slih.�Za�skrb�lju�joče�je�zla�sti�na�raščanje�in�ci�den�ce�in�va�-
ziv�nih�pnev�mo�kok�nih�obo�lenj�pri�odra�slih�in�visoke�ravni�an�ti�bio�tične�od�por�no�sti�pri�otro�-
cih.�METODE.�Zbra�nim�1.137�in�va�ziv�nim�izo�la�tom�S. pneu mo ni ae, osam�lje�nih�pri�odra�slih
v�Slo�ve�ni�ji�v�le�tih�2012–2016,�smo�po�tr�di�li�iden�ti�fi�ka�ci�jo,�do�ločili�občut�lji�vost�za�an�ti�-
bio�ti�ke,�jih�ti�pi�zi�ra�li�in�za�mrz�ni�li�na�–70 °C.�REZULTATI.�Naj�višja�in�ci�den�ca�obo�lenj�je�pri
sta�rost�ni�kih�nad�65�let,�moški�zbo�le�va�jo�po�go�ste�je�kot�žen�ske.�In�ci�den�ca�in�va�ziv�nih�pnev�-
mo�kok�nih�obo�lenj�je�v�zad�njih�de�se�tih�le�tih�pri�odra�slih�na�ra�sla�za�več�kot�2,5-krat.�Pri
odra�slih�pre�vla�du�je�jo�se�ro�ti�pi�3,�1,�14,�9V,�4,�7F,�23F,�19A,�6A�in�19F.�Pri�otrocih�pre�vladujejo
serotipi�14,�1,�6A,�6B,�9V,�19A,�18C,�23F,�7F�in�19F.�Izra�zi�to�iz�sto�pa�se�ro�tip�3,�ki�ga�večino�-
ma�naj�de�mo�le�pri�odra�slih.�Ta�se�ro�tip�pri�odra�slih�pov�zroča�tudi�naj�večjo�smrt�nost,�in
si�cer�17�od�55�pri�me�rov,�kar�pred�stav�lja�kar�31%.�Smrt�nost�je�po�naših�po�dat�kih�v�teh
letih� znašala� 4,8%.� Naj�po�go�stejša� diag�no�za� je� bila� pljučnica� z� bak�te�rie�mi�jo� (59%),
sledijo�sep�sa�ali�bak�te�rie�mi�ja�(23%)�in�me�nin�gi�tis�(8%).�Za�23-va�lent�no�po�li�sa�ha�rid�no
ce�pi�vo�je�uje�ma�nje�s�krožečimi�se�ro�ti�pi�88,3%,�za�13-va�lent�no�ko�nju�gi�ra�no�ce�pi�vo�pa�78,2%.
ZAKLJUČKI.�Učin�ko�vi�to�cep�lje�nje�po�pu�la�ci�je�bi�vo�di�lo�v�znižanje�bre�me�na�pnev�mo�kok�-
nih�bo�lez�ni�na�ravni�države.�Z�uved�bo�cep�lje�nja�v�na�cio�nal�ni�otroški�pro�gram�leta�2015
zaen�krat�ni�smo�do�se�gli�učin�ko�vi�te�pre�cep�lje�no�sti�in�ne�opažamo�pad�ca�in�cidence�pri�otro�-
cih�in�po�sle�dično�ne�niti�pri�odra�slih.�Pre�cep�lje�nost�je�pri�odra�slih�za�ne�mar�lji�va.�Okre�pi�-
ti�mo�ra�mo�os�veščenost�sta�rejših�o�po�memb�no�sti�cep�lje�nja�za�nji�ho�vo�zdrav�je,�zla�sti�po
65.�letu�sta�ro�sti,�za�vse�kro�nične�bol�ni�ke,�sladkorne�bolnike,�al�ko�ho�li�ke�in�ose�be�s�po�manj�-
klji�vost�mi�v�imun�skem�si�ste�mu.�Šele�večja�pre�cep�lje�nost�v�obeh�po�pu�la�ci�jah�bo�vo�di�la
v�znižanje�bre�me�na�teh�bo�lez�ni.
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re�je�na�na�os�no�vi�po�li�sa�ha�rid�nih�kap�sularnih
an�ti�ge�nov,�ki�ščiti�jo�pnev�mo�ko�ke�predvsem
pred�fa�go�ci�to�zo�ob�po�moči�kom�plemen�ta�in
so�hkra�ti�os�no�va�za�nji�ho�vo�ti�pi�za�ci�jo�(poz�-
na�mo�pre�ko�90�se�ro�ti�pov).�Prvo�pnev�mo�kok�-
no� po�li�sa�ha�rid�no� ce�pi�vo� (PPC)� je� vse�bo�-
valo 23�se�ro�ti�pov,�ki�je�si�cer�zmanjševa�lo
inciden�co�in�va�ziv�nih�obo�lenj,�a�ni�bilo�do�-
volj�imu�no�ge�no�pri�otro�cih�pod�dve�ma�le�-
to�ma�sta�ro�sti�in�ni�vpli�va�lo�na�no�sils�tvo
v�nosno-žrelnem�pro�sto�ru�(5).�Te�pre�pre�ke
so�prešla�nova�ko�nju�gi�ra�na�ce�pi�va,�in�si�cer
sedem-, deset-�in�13-va�lent�no,�ki�so�se�daj
v�upo�rabi (6).
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ABSTRACT
KEY WORDS: Strep to coc cus pneu mo ni ae, in va si ve pneu mo coc cal di sea ses, co nju ga te pneu mo coc cal

vac ci nes, vac ci nation adults

BACKGROUNDS.�Strep to coc cus pneu mo ni ae or�pneu�mo�coc�cus�is�a�sig�ni�fi�cant�pub�lic�health
is�sue�in�Slo�ve�nia,�both�in�chil�dren�and�adults.�Par�ti�cu�larly�worr�ying�are�the�in�crea�sed
in�ci�den�ce�of�in�va�si�ve�pneu�mo�coc�cal�di�sea�ses�in�adults�and�high�le�vels�of�an�ti�bio�tic�re�-
si�stan�ce�in�chil�dren.�METHODS.�We�iden�ti�fied�1,137�in�va�si�ve�Strep to coc cus pneu mo ni ae
strains,�iso�la�ted�from�adults�in�Slo�ve�nia�in�the�pe�riod�from�2012–2016,�which�were�te�-
sted�for�an�ti�bio�tic�sus�cep�ti�bi�lity,�typed,�and�fro�zen�at�–70 °C.�RESULTS.�The�hig�hest�in�-
ci�den�ce�is�found�in�the�el�derly,�over�65�years�old,�with�more�men�than�wo�men�being�af�fec�ted.
In�the�last�10�years,�the�in�ci�den�ce�of�in�va�si�ve�pneu�mo�coc�cal�di�sea�ses�has�in�crea�sed�by
more�than�2.5�ti�mes�in�adults.�The�se�roty�pes�3,�1,�14,�9V,�4,�7F,�23F,�19A,�6A,�and�19F�are
pre�do�mi�nant�in�adults�whi�le�in�chil�dren�the�pre�do�mi�nant�se�roty�pes�are:�14,�1,�6A,�6B,
9V,�19A,�18C,�23F,�7F,�and�19F.�Se�roty�pe�3,�which�is�mostly�found�in�adults,�is�par�ti�cu�-
larly�pro�noun�ced.�It�has�the�hig�hest�mor�ta�lity�rate�in�adults,�17�out�of�55�ca�ses,�re�pre�-
sen�ting�as�much�as�31%.�Our�data�show�that�the�ove�rall�case�fa�ta�lity�ra�tio�in�the�stu�died
pe�riod�is�4.8%.�The�most�com�mon�diag�no�sis�is�pneu�mo�nia�with�bac�te�re�mia�(59%),�fol�-
lo�wed�by�sep�sis�or�bac�te�rae�mia�(23%),�and�menin�gi�tis�(8%).�The�se�roty�pe�co�ve�ra�ge�for
the�23-va�lent�poly�sacc�ha�ri�de�vac�ci�ne�is�88.3% and�78.2%�for�a�13-va�lent�co�nju�ga�ted�vac�-
ci�ne.�CONCLUSIONS.�Ef�fec�ti�ve�vac�ci�na�tion�in�the�po�pu�la�tion�would�lead�to�a�re�duc�tion
of�the�bur�den�of�the�se�di�sea�ses�at�the�na�tio�nal�le�vel.�In�tro�duc�tion�of�pneu�mo�coc�cal�vac�-
ci�na�tion�for�chil�dren�in�the�na�tio�nal�vac�ci�na�tion�pro�gram�me�in�2015,�has�so�far�not�re�-
sul�ted�in�an�ef�fec�ti�ve�im�mu�ni�za�tion�yet�and�the�re�fo�re�we�have�not�no�ti�ced�any�de�crea�se
of�the�in�ci�den�ce�in�chil�dren�and,�by�con�se�quen�ce,�in�adults.�The�vac�ci�na�tion�co�ve�ra�ge�in
adults�is�poor.�It�is�ab�so�lu�tely�ne�ces�sary�to�in�crea�se�the�awa�re�ness�of�the�el�derly�about
the�im�por�tan�ce�of�vac�ci�na�tion�for�their�health,�es�pe�cially�af�ter�the�age�65,�for�all�chro�-
nic�pa�tients,�dia�be�tics,�al�co�ho�lics�and�peo�ple�with�im�mu�ne�system�di�sor�ders.�A�re�duc�-
tion�in�the�bur�den�of�the�se�di�sea�ses,�at�the�na�tio�nal�le�vel,�can�be�ac�hie�ved�only�with�hig�her
vac�ci�na�tion�co�ve�ra�ge�in�both�po�pu�la�tions.

IZHODIŠČA 
Strep to coc cus pneu mo ni ae oz.� pnev�mo�kok
glo�bal�no�pred�stav�lja�ve�lik�jav�noz�dravs�tve�-
ni�prob�lem�tako�v�ne�ra�zvi�tih�kot�raz�vi�tih
državah.�Po�po�dat�kih�Sve�tov�ne�zdravs�tve�-
ne�or�ga�ni�za�ci�je�naj�bi�za�po�sle�di�ca�mi�okužb
s�to�bak�te�ri�jo�vsa�ko�leto�umr�lo�1,6�mi�li�jo�-
na�lju�di,�naj�več�iz�ne�ra�zvi�tih�dežel.�Naj�bolj
ogroženi�so�otro�ci�pod�dve�ma�le�to�ma,�sta�-
rost�ni�ki�in�ljud�je�z�ok�va�ra�mi�imun�ske�ga�si�-
ste�ma�(1−4).

Za�ob�vla�do�va�nje�in�va�ziv�nih�pnev�mo�kok�-
nih�okužb�(IPO)�so�bila�raz�vi�ta�ce�pi�va�že
pred�več�kot�30�leti.�Prva�ce�pi�va�so�bila�na�-



Šte�vil�ne�evrop�ske�države�so�že�uved�le
ta�ce�pi�va�v�red�ne�otroške�pro�gra�me�cep�lje�-
nja�(3).�Slo�ve�ni�ja�je�pričela�z�le�tom�2015,�ko
smo�s�Pro�gra�mom�cep�lje�nja�v�Slo�ve�ni�ji�za
vse�otro�ke�uved�li�neob�vez�no�cep�lje�nje�pro�-
ti�pnev�mo�kok�nim�okužbam�s�ko�nju�gira�nim
de�se�tva�lent�nim�ce�pi�vom.�Pre�cep�lje�nost�je
za�zdaj�niz�ka,�le�oko�li�50%,�in�še�ne�zaz�na�-
mo�sta�ti�stično�značil�nih�znižanj�in�ci�denc�teh
obo�lenj� (7).�Tako�tudi�ni�moč�pričako�va�ti
vpli�va�na�znižanje� in�ci�den�ce�pri�odra�slih
(sku�pin�ska�imu�nost)�v�tem�času�(8).

Ker�je�in�ci�den�ca�IPO�pri�odra�slih�v�po�-
ra�stu,�je�nuj�no,�da�se�za�pre�prečeva�nje�teh
okužb�začne�z�bolj�množičnim�cep�lje�njem
odra�slih�(7).�Bolj�učin�ko�vi�to�je�13-va�lent�no
ko�nju�gi�ra�no� ce�pi�vo,� ki� je� re�gi�stri�ra�no� za
odra�sle,�saj�cep�lje�nje�s�23-va�lent�nim�polisa�-
ha�rid�nim�ce�pi�vom�ni�dalo�za�do�vo�lji�vih�re�-
zul�ta�tov�pri�pre�prečeva�nju�doma�pri�dob�lje�-
nih� pljučnic,� pred�vsem� pljučnic� brez
bak�te�rie�mi�je,�ki�pri�odra�slih�pred�stav�lja�jo
ve�lik�jav�noz�dravs�tve�ni�prob�lem�(9, 10). Prav
tako� po�li�sa�ha�rid�no� ce�pi�vo� ne� zmanjšuje
no�silstva� in� tako� ne� pre�prečuje� pre�no�sa
pnev�mo�ko�kov�iz�odra�slih�na�otro�ke,�kar�ve�-
lja�zla�sti�pri�vars�tvu�ma�lih�otrok�pri�ba�bi�-
cah�in�ded�kih�(11, 12).

Dejs�tvo�je,�da�po�50.�letu,�po�naših�la�-
bo�ra�to�rij�skih�po�dat�kih,�be�ležimo�ve�lik�po�-
rast�IPO.�Na�pr�vem�me�stu�so�pljučnice z�bak�-
te�rie�mi�jo.�S�sta�rost�jo�na�rašča�tudi�smrt�nost.
Ogroženi�so�zla�sti�kro�nični�bol�ni�ki,�va�ro�van�-
ci�v�do�mo�vih�sta�rejših�občanov�in�pa�cienti
z�daljšimi�hos�pi�ta�li�za�cij�ski�mi�do�ba�mi�(13).
Epi�de�mi�je�s�pnev�mo�ko�ki�so�red�ke.�Pri�nas
smo�zaz�na�li�eno�v�za�prtem�od�del�ku�Psihia�-
trične�kli�ni�ke�Ljub�lja�na,�pov�zročeno�s�se�ro�-
ti�pom�6A�(14).

Cep�lje�nje�odra�slih�in�otrok�ima�ena�ko
ve�lik�vpliv�tudi�na�po�jav�lja�nje�se�ro�ti�pov,�ki

no�si�jo�gene�za�od�por�nost�pro�ti�po�sa�mez�nim
an�ti�bio�ti�kom�(15, 16).

Sprem�lja�nje�IPO�odra�slih�in�otrok�je�pod
stal�nim�la�bo�ra�to�rij�skim�nad�zo�rom�Od�delka
za�javnozdravstveno�mi�kro�bio�lo�gi�jo,�Na�cio�-
nal�ne�ga�la�bo�ra�to�ri�ja�za�zdrav�je,�oko�lje� in
hra�no�(NLZOH),�kjer�sprem�lja�mo�in�ci�den�-
co,�se�ro�ti�pe,�an�ti�bio�tično�od�por�nost�in�klo�-
nal�no�raz�šir�je�nost�pnev�mo�ko�kov.�Z�našim
pris�pev�kom�želi�mo�pri�ka�za�ti�epi�de�miološko
si�tua�ci�jo�pri�odra�slih�in�po�tre�bo�po�cep�lje�-
nju�le-teh.

METODE
In�va�ziv�ne� izo�la�te�S. pneu mo ni ae odra�slih
v�Slo�ve�ni�ji�na�Od�del�ku�za�jav�no�zdravs�tve�-
no�mi�kro�bio�lo�gi�jo�Ljub�lja�na,�NLZOH�zbi�-
ra�mo�že�od�leta�1996.�Izolate�pre�je�ma�mo�iz
os�mih�od�del�kov�Cen�tra�za�me�di�cin�sko�mi�-
kro�bio�lo�gi�jo�NLZOH�(Ma�ri�bor,�Ce�lje,�Kranj,
Novo�me�sto,�Nova�Go�ri�ca,�Mur�ska�So�bo�ta,
Ko�per),�Inšti�tu�ta�za�mi�kro�bio�lo�gi�jo�in�imu�-
no�lo�gi�jo�Me�di�cin�ske�fa�kul�te�te�v�Ljub�lja�ni,
Univerzitetne�klinike�za�pljučne�bolezni�in
alergijo�Golnik�in�splošnih�bolnišnic�vNovi
Gorici�in�Slovenj�Gradcu.�Vsem�smo�po�tr�-
di�li�iden�ti�fi�ka�ci�jo,�do�ločili�občut�lji�vost�za�an�-
ti�bio�tike,�jih�ti�pi�zi�ra�li�in�za�mrz�ni�li�na�–70°C.
Se�ro�tip�pnev�mo�ko�kov�smo�do�ločili�z�reakci�-
jo�na�breka�nja�kap�su�le�ali�Neu�feld�Quel�lun�-
go�vo�reak�ci�jo�z�mo�no�klon�skimi�pro�ti�te�lesi
proi�zva�jal�ca�Sta�tens�Se�rum�In�sti�tut,�Danska.
Občut�lji�vost� za� an�ti�bio�ti�ke� smo� te�sti�ra�li
z�do�ločan�jem�mi�ni�mal�ne�in�hi�bi�tor�ne�kon�-
cen�tra�ci�je�(MIK)�z�E-te�sti�(Bioméri�eux). Po�-
dat�ke�smo�in�ter�pre�ti�ra�li�v�skla�du�s�stan�dar�-
di� EUCAST� (Eu�ro�pean� Commit�tee� on
Anti�mi�cro�bial�Sus�cep�ti�bi�lity�Te�sting).�V�le�-
tih�2012–2016�smo�zbra�li�1.137� in�va�ziv�-
nih izo�la�tov.
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REZULTATI
Sli�ka�1�pri�ka�zu�je�gi�ba�nje�in�ci�den�ce�in�va�ziv�-
nih�pnev�mo�kok�nih,�me�ni�go�kok�nih�in�he�mo�-
fi�lu�snih�obo�lenj�pri�odra�slih� (kot�glav�nih
pov�zročiteljev�in�va�ziv�nih�bak�terijskih�obo�-
lenj)�po�po�sa�mez�nih�le�tih�1996–2016.�V�opa�-
zo�va�nem�ob�dob�ju�v�vseh�le�tih�pre�vla�du�je
pnev�mo�kok�kot�glav�ni�pov�zročitelj�in�kaže
trend�na�raščanja�zlasti�v�zad�njem�de�set�let�-

nem�ob�dob�ju,�ko�je�in�ci�den�ca�v�letu�2006�iz
7,34�na�rasla�v�letu�2015�celo�na�16,1/100.000
odra�slih,�to�rej�gre�za�več�kot�dva�krat�ni porast.

Naj�bolj�ogrožena�je�sta�rost�na�sku�pi�na
nad�65�let,�kjer�in�ci�den�ca�do�se�ga�npr.�v�letu
2015�kar�43,9�pri�me�rov�na�100.000�pre�bi�-
val�cev�v�tej�sta�rost�ni�sku�pi�ni,�kar�v�pri�mer�-
ja�vi�s�pov�prečno�let�no�in�ci�den�co�16,1�znaša
več�kot�2,5-krat�več�(sli�ka�2).
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Sli ka 1. Ku mu la tiv na in ci den ca in va ziv nih obo lenj, pov zročenih z bak te ri ja mi Strep to coc cus pneu mo ni ae, Neisseri a
me nin gi ti dis, Hae mop hi lus inf luen zae pri odra slih (po 15. letu) med leti 1996–2016 v Slo ve ni ji. a − uved ba neob -
vez ne ga de se tva lent ne ga ko nju gi ra ne ga pnev mo kok ne ga ce pi va v na cio nal ni pro gram ceplje nja, S. pneu mo -
ni ae − Strep to coc cus pneu mo ni ae, N. me nin gi ti dis − Neis se ri a me nin gi ti dis, H. inf luen zae − Hae mophi lus inf luen zae.
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Sli ka 2. In ci den ca in va ziv nih pnev mo kok nih obo lenj pri moških in žen skah po sta rost nih sku pi nah v le tih 2012–2016.
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V�sta�rost�ni�sku�pi�ni�nad�65�let�so�znat�no
bolj�ogroženi�moški�kot�žen�ske.�V�letu�2015
je�v�tej�sta�rost�ni�sku�pi�ni�zbo�le�lo�91�moških
v�pri�mer�ja�vi�z�68�pri�me�ri�pri�žen�skah.�Ena�-
ko�ve�lja,�da�tudi�v�dru�gih�sta�rost�nih�sku�pi�-
nah�večino�ma�pre�vla�du�je�večje�zbo�le�va�nje
moških�kot�žensk�v�vseh�opa�zo�va�nih�le�tih.

Pri�mer�ja�va� naj�po�go�stejših� pnev�mo�-
koknih�se�ro�ti�pov,�ki�pov�zročajo�in�va�ziv�na
obole�nja�odra�slih�in�otrok,�kaže�raz�lično�za�-

sto�pa�nost�(sli�ka�3).�Pri�odra�slih�pre�vla�du�-
je�jo�se�ro�ti�pi�3,�1,�14,�9V,�4,�7F,�23F,�19A,�6A
in�19F.�Pri�otrocih�prevladujejo�14,�1,�6A,
6B,�9V,�19A,�18C,�23F,�7F�in�19F.

Izra�zi�to�iz�sto�pa�se�ro�tip�3,�ki�ga�večino�-
ma�naj�de�mo�le�pri�odra�slih.�Ta�se�ro�tip�pri
odra�slih�pov�zroča�tudi�naj�večjo�smrt�nost,
in�si�cer�17�od�55�pri�me�rov,�kar�pred�stav�lja
kar� 31%.� Smrt�nost� je� po� naših� po�dat�kih
v�teh�le�tih�znašala�4,8% (sli�ka�4).
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Sli ka 3. Pri mer ja va naj po go stejših se ro ti pov invaziv nih pnev mo kok nih izo la tov pri odra slih in otro cih v obdobju
2012–2016.
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Sli ka 4. Šte vi lo smrt nih pri me rov po se ro ti pih pri odra slih v ob dob ju 2012–2016.



36 M. Pa ra gi, V. Mioč, T. Ka strin, A. Kraig her, T. Žohar Čret nik Upo ra ba pnevmo kok ne ga ce pi va pri …

38

110

3

23 21

283

0

50

100

150

200

250

300

meningitis sepsa/
bakteriemija

pljučnica celulitis drugo

Diagnoza

Š
te

vi
lo

 d
ia

g
n

o
z

 i
n

va
z

iv
n

ih
p

n
e

vm
o

k
o

k
n

ih
 o

b
o

le
n

j

vročinsko stanje

Sli ka 5. Šte vi lo diag noz in va ziv nih pnev mo kok nih obo lenj v ob dob ju 2012–2016.
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Sli ka 6. Pri mer ja va de ležev pro ti an ti bio ti kom od por nih in va ziv nih izo la tov pnev mo ko kov pri odra slih in
otro cih v ob dob ju 2012–2016. I+R – intermediarno odporni in odporni izolati, PEN – pe ni ci lin, ERY – eri tro -
mi cin, CTX – ce fo tak sim, CXM – ce fu rok sim.

Pri� pre�gle�du� naj�po�go�stejših� diag�noz
pri�odra�slih�v�tem�ob�dob�ju�za�sle�di�mo,�da�je
bila�naj�po�go�stejša�diagno�za�pljučnica�z�bak�-
te�rie�mi�jo�(59%),�sledijo�sep�sa�ali�bak�te�rie�-
mi�ja�(23%)�in�me�nin�gi�tis�(8%)�(sli�ka�5).�

V�opa�zo�va�nem�ob�dob�ju�pri�odra�slih�za�-
sle�di�mo�višje�ravni�od�por�no�sti�pro�ti�eri�tro�-

mi�ci�nu�(14,2%)�in�pe�ni�ci�li�nu�(8,9%),�ki�pa
so�pri�otro�cih�v�tem�ob�dob�ju�občutno�višji
za�eri�tro�mi�cin,�in�si�cer�28,9%,�za�pe�ni�ci�lin
pa�10,8% (sli�ka�5).

Pre�gled�ravni�od�por�no�sti�po�se�ro�ti�pih�za
pe�ni�ci�lin�in�eri�tro�mi�cin�kaže�vezano�višjoraven
od�por�no�sti�za�po�sa�mez�ne�se�ro�ti�pe�(sli�ka�6,
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Sli ka 7. Od por nost pro ti pe ni cilinu pri naj bolj po go stih in va ziv nih pnev mo kok nih se ro ti pih, izo li ra nih v Sloveni ji
pri odra slih (po 15. letu) v le tih 2012−2016. PEN R – na pe ni ci lin od por ni sevi, PEN S – na pe ni ci lin občutljivi
sevi.

sli�ka�7).�Pri�pe�ni�ci�li�nu�so�to�se�ro�ti�pi�19A,�14,
6A,�19F,�9V�in�23F,�pri�eri�tro�mi�cinu�pa�14,
19F,�6A,�19A,�6B,�23F�in�9V�(sli�ka�8).�

Ker�sta�v�Slo�ve�ni�ji�na�raz�po�la�go�dvepnev�-
mo�kok�ni ce�pi�vi� za�odra�sle,� smo� jima�do�-
ločili od�sto�tek�uje�ma�nja�s�krožečimi�se�ro�ti�pi
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Sli ka 8. Od por nost pro ti eri tro mi ci nu pri naj bolj po go stih in va ziv nih pnev mo kok nih se ro ti pih, izo li ra nih
v Sloveni ji pri odra slih (po 15. letu) v le tih 2012−2016. ERY R – na eri tro mi cin od por ni sevi, ERY S – na eritro -
mi cin občut lji vi sevi.
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Sli ka 9. Od sto tek uje ma nja krožečih se ro ti pov in va ziv nih pnev mo ko kov pri odra slih (nad 45 let) z zaščit -
ni mi se ro ti pi v 13-va lent nem ko nju gi ra nem in 23-va lent nem po li sa ha rid nem ce pi vu v Slo ve ni ji v ob dob ju
2012−2016. PCV – ko nju gi ra no pnev mo kok no ce pi vo (angl. pneu mo coc cal co nju ga te vacci ne), PPV – po li -
sa ha rid no pnev mo kok no ce pi vo (angl. pneu mo coc cal poly sacc ha ri de vac ci ne).

inva�ziv�nih�pnev�mo�ko�kov�v�tem�ob�dob�ju.�Za
23-va�lent�no�po�li�sa�ha�rid�no�ce�pi�vo�je�to�uje�-

ma�nje�88,3%,�za�13-va�lent�no�ko�nju�gi�ra�no
ce�pi�vo�pa�78,2% (sli�ka�9).�

RAZPRAVA
V�ob�dob�ju�od�leta�1996,�od�kar�la�bo�ra�to�rij�-
sko� sprem�lja�mo� in�va�ziv�ne�pnev�mo�kok�ne
bo�lez�ni�pri�odra�slih,�je�bil�pnev�mo�kok�vsa
leta�glav�ni�bak�te�rij�ski�pov�zročitelj�in�kaže
trend�na�raščanja�zla�sti�v�zad�njih�de�se�tih�le�-
tih.�Podobno�stanje�so�opažali�tudi�dru�god
po�Evro�pi,�a�so�šte�vil�ne�evrop�ske�države�že
pred�nami�uved�le�cep�lje�nje�v�otroške�na�cio�-
nal�ne�pro�gra�me�in�tako�do�se�gle�znižanje�in�-
ci�den�ce�tudi�pri�odraslih�(3, 17).�Pričele�so že
leta�2001�s�se�dem�va�lent�nim�ko�nju�giranim
ce�pi�vom�in�v�letu�2010�prešle�na�deset-�ali
13-va�lent�na�ko�nju�gi�ra�na�ce�pi�va�(18).�Slo�ve�-
ni�ja�ob�uved�bi�cep�lje�nja�v�red�ni�otroški�pro�-
gram�v�letu�2015�in�ob�tako�niz�ki�pre�cep�-
lje�no�sti�še�ne�more�pričako�va�ti�vpli�va�na
in�ci�den�co�pri�odra�slih�(7).�Za�znižanje�in�ci�-
den�ce�bo�treba�po�večati�tako�pre�cep�lje�nost

pri�otro�cih�kot�tudi�os�veščanje�odra�slih�in
sta�rost�ni�kov�gle�de�vpli�va�cep�lje�nja�na�nji�-
ho�vo� zdrav�je.� Se�ro�ti�pi� odra�slih� in otrok
so si�po�po�javno�sti�raz�lični,�ven�dar�kažejo
visok� de�lež� uje�ma�nja� gle�de� za�sto�pa�no�sti
v�cepi�vu,�kar�po�me�ni,�da�lah�ko�pričaku�je�-
mo�znižanje�in�ci�den�ce�tudi�pri�odra�slih.

Cep�lje�nje� je�zelo�po�memb�no�zla�sti�za
sta�rost�no�sku�pi�no�po�65.�letu,�kjer�je�zbole�-
va�nje�naj�večje� (tudi� do�2,5-krat� večje)� in
ogroža�bolj�moško�po�pu�la�ci�jo,�kot�je�zaz�na�-
ti�tudi�dru�god�po�Evro�pi�(19).�Po�memb�no
je�tudi�os�veščanje�gle�de�os�ta�lih�de�jav�ni�kov
tve�ga�nja�npr.�kro�nična�obo�le�nja,�sladkorna
bolezen,� al�ko�ho�li�zem,� ka�je�nje� in� ok�va�re
imun�ske�ga�si�ste�ma�(20).�S�po�večanim�obse�-
gom�cep�lje�nja�pri�odra�slih�bi�se�tako�izog�-
ni�li�pre�cej�vi�so�ki�smrt�no�sti,�ki�pa�je�po�naših
po�dat�kih� pod�ce�nje�na� za�ra�di� po�manj�ka�nja



kli�ničnih�po�dat�kov�v�naši�bazi.�Pri�nas�jo
pov�zroča�pred�vsem�se�ro�tip�3,�ki�je�vključen
v�ce�pi�va (21).

Gle�de� na� to,� da� je� najpo�go�stejša� dia�-
gnoza�pljučnica�z�bak�te�rie�mi�jo,�je�iz�bi�ra
13-va�lent�ne�ga�ce�pi�va�upra�vičena,�saj�naj�bi
po�ne�ka�te�rih�po�dat�kih�po�ten�cial�no�pre�pre�-
čilo�kar�dve�tret�ji�ni�le-teh�pri�odra�slih�(22).
Doma�pri�dob�lje�ne�pljučnice�naj�bi�Evro�po
sta�le�pre�ko�10�mi�li�jard�evrov�in�bi�z�us�peš�-
nim�cep�lje�njem�lah�ko�pre�prečili�kar�200.000
pri�me�rov�let�no�(23).�Po�li�sa�ha�rid�no�ce�pi�vo
po�kri�va�si�cer�širši�spek�ter�se�ro�ti�pov�kot
13-va�lent�no�ko�nju�gi�ra�no�ce�pi�vo,�ven�dar�je
imun�ski�od�go�vor�pri�ko�nju�gi�ra�nih�ce�pi�vih
bolj�učin�ko�vit�in�dol�go�trajnejši�ter�naj�bi
vpli�val�tudi�na�po�jav�nost�pljučnic�brez�bak�-
te�rie�mi�je�gle�de�na�iz�kušnje�s�ko�nju�gi�ra�nim
pnev�mo�kok�nim�ce�pi�vom�7�(angl.�pneu mo -
coc cal co nju ga te vac ci ne,�PCV7)�pri�otro�cih
(24, 25).

Na�Na�cio�nal�nem�inšti�tu�tu�za�jav�no�zdrav�-
je (NIJZ)�zbi�ra�jo�samo�agre�gi�ra�ne�po�dat�ke
o�šte�vi�lu�oseb�ba�zično�cep�lje�nih�in�po�nov�-
no�cep�lje�nih�za�po�sa�mez�no�leto.�Šte�vil�ke�so
zelo�niz�ke, ker�cep�lje�nje�ne�po�te�ka�v�ok�vi�-
ru�or�ga�ni�zi�ra�ne�ga�pro�gra�ma,�am�pak�je�sa�-
mo�plačniško� (ra�zen� za� odra�sle� z� in�di�ka�-
cijami).�Če�po�skušamo�vseeno� izračuna�ti
pre�cep�lje�nost�(vključeni�ba�zično�cep�lje�ni�in
ponov�no�cep�lje�ni),�vi�di�mo,�da�je�de�lež�cep�-

lje�nih�oseb,�sta�rih�65�let�in�več,�v�zadnjem
letu�0,32%,�v�zad�njih�pe�tih�le�tih�pa�1,2%.
De�lež�cep�lje�nih�odra�slih�je�to�rej�za�ne�mar�-
ljiv�(neob�jav�lje�ni�po�datki�NIJZ).

Po�memb�no�je�še�pou�da�ri�ti,�da�ima�cep�-
lje�nje�vpliv�tudi�na�zmanjšano�po�ra�bo�anti�-
bio�ti�kov� in� s� tem�po�sred�no�na� znižanje
anti�bio�tične� od�por�no�sti� ter� zmanjšanje
nosilstva�(ko�nju�gi�ra�na�ce�pi�va)�(26).�Vse�to
zmanjšuje�šir�je�nje�ne�var�nih�se�ro�ti�pov�ter
lajša�težave�pri�zdrav�lje�nju�zla�sti�in�va�ziv�-
nih�ob�lik�bo�lez�ni.

ZAKLJUČEK
IPO�pred�stav�lja�jo�v�Slo�ve�ni�ji,�nav�kljubuved�-
bi�cep�lje�nja�v�red�ni�pro�gram�otrok,�še�ved�-
no�ob�sežen�jav�noz�dravs�tve�ni�prob�lem�tako
pri�odra�slih�kot�otro�cih.�Ker�je�pre�cep�lje�nost
pri�otrocih�le�prib�ližno�50%,�tudi�pri�odra�-
slih�še�ne�mo�re�mo�vi�de�ti�po�sred�ne�ga�vpli�-
va�na�znižanje�in�ci�den�ce.�Sama�pre�cep�lje�-
nost�pri�odra�slih�je�za�ne�mar�lji�va.�Tako�je
nuj�no�treba�po�večati�pre�cep�lje�nost�otrok�in
hkra�ti� močno� okre�pi�ti� os�veščenost� sta�-
rejših�o�pomemb�no�sti�cep�lje�nja�za�nji�ho�vo
zdrav�je�zla�sti�po�65.�letu�sta�ro�sti,�za�vse�kro�-
nične�bol�ni�ke,�sladkorne�bolnike,�al�ko�ho�li�-
ke�in�ose�be�s�po�manj�klji�vost�mi�v�imun�skem
si�ste�mu.�Šele�večja�pre�cep�lje�nost�v�obeh
popu�la�ci�jah�bo�vo�di�la�v�znižanje�bre�me�na
teh�bo�lez�ni�na�državni�ravni.
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Obrav na va sta rost ni kov z okuž bo ne ja sne ga

iz vo ra, zdrav lje nih na Od del ku za in fek cij ske
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De�part�ment�of�In�fec�ti�ous�Di�sea�ses�and�Fe�bri�le�Con�di�tions�of�the�Ce�lje
Ge�ne�ral�Hos�pi�tal

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: sta rost ni ki, imun ski si stem, okuž ba ne ja sne ga iz vo ra

IZHODIŠČA. Sta�rost�nad�65�let�je�de�jav�nik,�ki�pred�stav�lja�po�ve�ča�no�tve�ga�nje�za�okuž�bo
in�je�hkra�ti�vzrok�za�nez�na�či�len�po�tek�bo�lez�ni.�V�pris�pev�ku�smo�že�le�li�pre�ve�ri�ti�de�lež�sta�-
rost�ni�kov,�ki�pre�bo�le�va�jo�okuž�bo�ne�ja�sne�ga�iz�vo�ra.�METODE. Pre�gle�da�li�smo�me�di�cinsko
do�ku�men�ta�ci�jo�v�bol�ni�šnič�nem�ra�ču�nal�niš�ko�pod�pr�tem�in�for�ma�cij�skem�si�ste�mu�BIRPIS21
za�sko�raj�48% pa�cien�tov,�sta�rej�ših�od�65�let,�ki�smo�jih�zdra�vi�li�na�Od�del�ku�za�in�fek�cij�-
ske�bo�lez�ni�in�vro�čin�ska�sta�nja�Splo�šne�bol�ni�šni�ce�Ce�lje�v�ob�dob�ju�od�1. 1.–31. 12. 2016.
REZULTATI. V�tem�ob�dob�ju�smo�zdra�vi�li�2.993�pa�cien�tov,�od�tega�kar�949�sta�rej�ših�od
65�let,�kar�pred�stav�lja�31,7% pa�cien�tov.�V�ra�zi�sko�va�nem�ob�dob�ju�smo�od�pre�gle�da�nih�466
zdra�vi�li�69�pa�cien�tov�(15%)�z�okuž�bo�ne�ja�sne�ga�iz�vo�ra.�Ve�či�na�obrav�na�va�nih�pa�cien�tov
je�bila�sta�ra�nad�75�let,�več�kot�po�lo�vi�ca�med�nji�mi�so�bile�žen�ske.�ZAKLJUČKI. Sta�rost�-
ni�ki�nad�75�let�so�po�seb�na�sku�pi�na�pa�cien�tov,�pri�ka�te�ri�lah�ko�po�te�ka�jo�okuž�be�nez�na�čil�-
no,�več�je�tudi�okužb�ne�ja�sne�ga�iz�vo�ra.
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ABSTRACT
KEY WORDS: el derly, im mu nity, in fec tion of unk nown ori gin

BACKGROUNDS.�Age�over�65�years�is�a�fac�tor�that�in�di�ca�tes�an�in�crea�sed�risk�of�in�fec�-
tion�and�is�at�the�same�time�a�cau�se�of�aty�pi�cal�cour�se�of�di�sea�se.�In�the�pre�sent�study,
we�ai�med�to�es�tab�lish�the�pro�por�tion�of�el�derly�peo�ple�who�were�hos�pi�talised�for�in�fec�-
tion�of�unk�nown�ori�gin.�METHODS.�By�using�the�hos�pi�tal�com�pu�ter�in�for�ma�tion�system
BIRPIS21,�we�exa�mi�ned�the�me�di�cal�re�cords�of�al�most�48%�of�pa�tients�over�65�years�who
were�trea�ted�at�the�De�part�ment�of�In�fec�ti�ous�Di�sea�ses�and�Fe�bri�le�Con�ditions�of�the�Ce�-
lje�Ge�ne�ral�Hos�pi�tal�from�Ja�nuary�to�De�cem�ber�2016.�RESULTS.�In�this�pe�riod,�2,993�pa�-
tients�were�hos�pi�ta�li�sed,�out�of�which�949�were�ol�der�than�65�years,�which�re�pre�sents
31.7%�of�all�pa�tients.�Out�of�466�exa�mi�ned,�69�pa�tients�(15%)�were�treated�for�an�in�fec�-
tion�of�unk�nown�ori�gin.�The�ma�jo�rity�of�trea�ted�pa�tients�were�ol�der�than�75�years,�over
half�of�whom�were�wo�men.�CONCLUSIONS.�The�el�derly�over�75�years�are�a�spe�cial�group
of�pa�tients�in�which�in�fec�tions�can�be�uns�pe�ci�fic;�they�are�more�likely�to�suf�fer�from�in�-
fec�tions�of�unk�nown�ori�gin.

ti�bio�ti�ki,�ima�jo�večje�tve�ga�nje�in�po�go�stost
z� zdravs�tvom� po�ve�za�nih� okužb� ter� več
nežele�nih�učin�kov�zdra�vil�(4).

S�sta�rost�jo�slabijo�vsi�fi�zio�loški�me�ha�-
niz�mi.�Bio�loške�spre�mem�be,�ki�pov�zročajo
slab�lje�nje�imu�no�sti,�so�po�ve�za�ne�z�zmanj�-
šanim�na�sta�ja�njem�no�vih� imun�skih� ce�lic
v�kost�nem�moz�gu�(5). Po�sle�dično�pri�de�do
os�lab�lje�ne�na�rav�ne,�pro�ti�te�le�sne�in�ce�lične
imu�no�sti�(3).

Ce�li�ce,�vključene�v�na�rav�no�imu�nost,�so
nev�tro�fil�ci,�ma�kro�fa�gi,�den�dri�tične�ce�li�ce�in
na�rav�ne�ce�li�ce�ubi�jal�ke.�Šte�vi�lo�nev�tro�fil�cev
in�ma�kro�fa�gov�se�s�sta�ra�njem�ne�zmanjšuje,
ven�dar� iz�gub�lja�jo� fa�go�cit�no� spo�sob�nost,
zmanj�šana� je� ke�mo�tak�sa,� tvor�ba� pro�stih
ki�si�ko�vih�radi�ka�lov�in�učin�ko�vi�tost�znotraj�-
ce�ličnega�ubi�ja�nja�(6).

Pri�den�dri�tičnih�ce�li�cah�pri�de�do�spre�-
memb�v�mi�kro�pi�no�ci�to�zi,�fa�go�ci�to�zi�in�mi�-
gra�ci�ji.�Šte�vi�lo�na�rav�nih�ce�lic�ubi�jalk,�ki�so
po�memb�ne�pred�vsem�za�pro�ti�vi�ru�sno�inpro�-
ti�tu�mor�sko�de�lo�va�nje,�je�v�sta�rosti�celo�povi�-
ša�no,�je�pa�ok�var�je�na�nji�ho�va�ci�to�tok�sič�nost
in�pro�duk�ci�ja�in�ter�fe�ro�na�γ.�Zmanjšan�je�nji�-
hov�pro�li�fe�ra�tiv�ni�od�ziv�na�in�ter�lev�kin-2�(7).

Za�ra�di�zmanjšane�ga�de�lo�va�nja�kost�nega
moz�ga upa�da�jo�kon�cen�tra�ci�je�lim�fo�ci�tov B.
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IZHODIŠČA
Sta�rost�ni�ki�so�ose�be,�ki�so�sta�re�65�let�ali
več.�Ob�pr�vem�po�pi�su�pre�bi�vals�tva�v�Slo�-
ve�ni�ji�leta�1991�je�bilo�213.549�oseb�sta�-
rejših�od�65�let,�šte�vi�lo�sta�rost�ni�kov�pa�se
iz�leta�v�leto�po�večuje.�Po�po�dat�kih�Sta�ti�-
stičnega�ura�da�Re�pub�li�ke�Slo�ve�ni�je� je�na
dan�1. 1. 2017�de�lež�pre�bi�val�cev�nad�65.�le�-
tom�znašal�že�18,9% oz.�390.426�oseb�(1).

Sta�rost�ni�ke�lah�ko�raz�de�li�mo�na�mlaj�-
še sta�rej�še� (65–74 let),� sta�rej�še� sta�rej�še
(75–84 let)�in�naj�sta�rej�še�sta�rej�še�(≥ 85 let).
Sled�nji�dve�sku�pi�ni�ime�nu�je�mo�ge�ria�trič�na
po�pu�la�ci�ja�(2).

Čeprav�so�kro�nična�ne�na�lez�lji�va�obo�le�-
nja�vo�dil�ni�raz�log�za�obo�lev�nost�sta�rost�ni�-
kov,�so�pri�njih�ne�ka�te�re�okužbe�po�go�stejše
in�lah�ko�po�te�ka�jo�nez�načilno. Sta�rost�ni�ki�so
bolj�dov�zetni�za�okužbe,�ker�ima�jo�os�lab�lje�-
no�imu�nost�in�os�lab�lje�no�de�lo�va�nje�or�ga�nov.
Pri�družene�ima�jo�šte�vil�ne�te�melj�ne�bo�lez�-
ni,�za�ra�di�česar�pre�je�ma�jo�šte�vil�na�zdra�vi�-
la,�ve�li�ko�pa�jih�biva�v�do�mo�vih�za�kro�nično
nego�(3).

Okužbe�pri�sta�rost�ni�kih�so�na�splošno
poveza�ne�z�višjo�smrt�nost�jo�in�obo�lev�nost�-
jo�(ker�pra�vil�no�diag�no�zo�po�sta�vi�mo�poz�ne�-
je),�slabše�se�od�zi�va�jo�na�zdrav�lje�nje�z�an�-



Serumske�ravni�imu�no�glo�buli�nov�(Ig)�so�pri
sta�rost�ni�kih�si�cer�stabilne,�ima�jo�pa�nižjo
afi�ni�te�to�za�ra�di�pre�mi�ka�izo�ti�pov�pro�ti�te�les
iz�IgG�v�IgM.

Za�ra�di�po�manj�ka�nja�us�trez�nih�lim�fo�ci�-
tov�T�se�lim�fo�ci�ti�B�ak�ti�vi�ra�jo�na�način,�ki
je�neod�vi�sen�od�lim�fo�ci�tov�T,�zato�na�sta�ja�-
jo�manj�učin�ko�vi�ta�pro�ti�te�le�sa�z�manjšo�raz�-
no�li�kost�jo�ve�zišč�za�an�ti�ge�ne,�ki�so�večino�-
ma�us�mer�je�na�pro�ti�an�ti�ge�nom�čre�ve�snih
bak�te�rij�in�pov�zročajo�kro�nično�vnet�je�v�čre�-
ve�sni�sluz�ni�ci�(5, 7).

Ce�lična�imu�nost po�sta�ne�okr�nje�na�zara�-
di� slab�lje�nja� ti�mu�sa,� ki� je� ena� od� naj�po�-
memb�nejših� spre�memb� med� sta�ra�njem.
Pred�hod�ni�ki�lim�fo�ci�tov�T�na�sta�ja�jo�v�kost�-
nem�moz�gu,�nato�pa�se�di�fe�ren�ci�ra�jo�v�timu�-
su –�zato�se�zmanjša�šte�vi�lo�zre�lih�naiv�nih
lim�fo�ci�tov�T,�ki�so�pri�sta�rost�ni�kih�tudimanj
funk�cio�nal�ni.�Med�sta�ra�njem�se�zato�močno
zmanjša�zmožnost�od�zi�va�nja�na�nove�vr�ste
okužb�(5, 7).

Zmanjšana�je�tudi�na�tančnost�pri�raz�li�-
ko�va�nju�med�mi�kroor�ga�niz�mi�in�last�ni�mi
te�le�sni�mi�ce�li�ca�mi�ter�slabša�zmožnost�zapre�-
poz�na�va�nje in�nad�zor�ra�ka�vih�ce�lic.�Imun�-
ski�si�stem�sta�rost�ni�kov�pa�do�dat�no�osla�bi
agre�siv�no�zdrav�lje�nje�raka�z�ob�se�va�njem,�ke�-
mo�te�ra�pi�jo�in�bio�loškimi�zdra�vi�li�(5).

Sta�rost�ni�ki� ima�jo� po�go�sto� ok�var�je�no
čiščenje�di�hal�ne�sluz�ni�ce�in�pa�ro�don�tal�no
bo�le�zen.�Zmanjšano�je�de�lo�va�nje�osred�nje�-
ga�živčnega�si�ste�ma�na�di�hal�ne�mišice,�ki
ima�jo� tudi� slabšo�moč,� rav�na�pre�po�na� je
manj�učin�ko�vi�ta�pri�di�ha�nju,�po�veča�se�to�-
gost�pr�sne�ga�koša,�po�večan�je�pre�mer�sap�-
ni�ka�in�osred�njih�di�hal�nih�poti.�Zmanjšata
se�masa�pljučnega�tki�va�in�al�veo�lar�na�po�-
vrši�na.�Po�sle�di�ca�je�po�večan�re�zi�dual�ni volu�-
men� pljuč� ter�manjši�mak�si�mal�ni� eks�pi�-
rator�ni�in�ins�pi�ra�tor�ni�tlak.�Pri�ha�ja�do�ven�-
ti�la�cij�sko-per�fu�zij�ske�ga�neu�je�ma�nja,�kar�se
kaže�kot�pa�dec�del�ne�ga�tla�ka�ki�si�ka�v�pljuč�-
nih�al�veo�lih (angl.�al veo lar par tial oxy gen
pres su re,�PAO2)�in�zmanjšane�ga�ven�ti�la�tor�-
ne�ga�od�zi�va�na�hi�per�kap�ni�jo.�Spre�me�nje�na
je�tudi�se�sta�va�sur�fak�tan�ta�in�al�veo�lar�ne�te�-

kočine,�ki�ima�manj�pro�tiv�net�nih�učin�ko�vin.
Po�sle�di�ca�vseh�teh�fi�zio�loških�spre�memb�je
lah�ko�huda�pljučnica�(8, 9).

Sta�rost�ni�ki�ima�jo�po�go�ste�okužbe�sečil.
Pri�žen�skah�so�vzrok�os�labljene�mišice�me�-
de�ničnega� dna� in� spre�me�nje�na� sluz�ni�ca
sečil�po�me�no�pav�zi.�Pri�moških�pa�je�vzrok
po�večana�pro�sta�ta,�ki�pov�zroča�za�stoj�seča
v�sečnem�me�hur�ju.�Po�leg�tega�je�pri�moških
manj�iz�ločkov�pro�sta�te�v�uri�nu.�Zmanjšana
je�tudi�kon�cen�tra�ci�ja�an�tiad�herentne�ga�pro�-
tei�na�Tamm-Hors�fall.�Sta�rost�ni�ki�ima�jo�po�-
go�sto�urin�ski�ka�te�ter,�kar�do�dat�no�po�veča
tve�ga�nje�za�okužbo�sečil�(10).

Manjša�je�tudi�masa�led�vičnega�tki�va,
po�go�sto�je�znižan�očis�tek�krea�ti�ni�na,�manjša
je�zmožnost�iz�ločanja�in�ohra�nja�nja�ka�li�ja
in�natri�ja,�manjša�je�zmožnost�di�lu�ci�je�in
kon�cen�tra�ci�je�seča�(8).

Os�lab�lje�no�je�tudi�de�lo�va�nje�pre�ba�vil.
Manjša�je�tvor�ba�želodčne�ki�sli�ne,�ok�var�jen
od�ziv�na�poškod�bo�želodčne�sluz�ni�ce,�pri�-
de�do�zmanjšanje�lim�foid�ne�ga�tki�va�v�čre�-
ves�ju�in�atro�fi�je�čre�ve�snih�resic.�Po�leg�tega
pa�je�ok�var�je�na�pre�grad�na�funk�ci�ja�tan�ke�-
ga�in�de�be�le�ga�čre�ves�ja�(8, 9).

Glav�na�po�seb�nost�člo�veškega�od�zi�va�nja
se�od�se�va�v�pra�vil�nem�de�lo�va�nju�možga�nov,
ka�te�re�ga�po�mem�ben�del�je�na�me�njen�ob�li�-
ko�va�nju�so�cial�nih�od�no�sov,�ki�pa�so�v�sta�-
ro�sti�po�go�sto�okr�nje�ni.�Sta�rost�ni�ki�se�po�leg
tega�soočajo�tudi�s�stre�som�za�ra�di�bo�lez�ni,
poškodb,� smr�ti� bližnjih,� od�ho�dom� v� bol�-
nišnico�ali�dom�za�os�ta�re�le.�Stres�je�iz�jem�-
no�močno�čus�tve�no�sta�nje,�ki�vse�te�le�sne�in
duševne�pro�ce�se�preob�li�ku�je�tako,�kot�se�je
v�evo�lu�ci�ji�iz�ka�za�lo�op�ti�mal�no�za�preživet�-
je.�Stre�sni�me�ha�ni�zem�se�začne�v�možga�-
nih�in�pre�ko�ve�ge�ta�tiv�ne�ga�živčevja�vpli�va
na�de�lo�va�nje�no�tra�njih�or�ga�nov.�Po�leg�tega
pa�pre�ko�hi�po�ta�la�mu�sa�in�hi�po�fi�ze�vpli�va
tudi�na�de�lo�va�nje�en�do�kri�nih�žlez.�Po�sle�di�-
ca�je�lah�ko�de�pre�si�ja,�ki�je�pri�sta�rost�ni�kih
po�go�sta.

Po�go�sto� so� sta�rost�ni�ki� te�le�sno� manj
ak�tiv�ni,�kar�os�la�bi�imun�ski�si�stem�in�po�veča
ko�ličino�stre�snih�hor�mo�nov�v�te�le�su.�Redna
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te�le�sna�de�jav�nost�po�veča�ko�ličino�im�pul�zov
iz�mišic,�skle�pov,�kože,�vid�nih�in�slušnih�zaz�-
nav,�ki�po�tu�je�jo�v�osred�nje�živčevje.�Zato�se
pre�mak�ne�rav�no�težje�med�im�pul�zi,�ki�jih�do�-
bi�va�mo�iz�spo�mi�nov�in�ti�sti�mi�iz�se�da�njo�-
sti,� v� ko�rist� sled�njih.�Tako� se�po�veča�us�-
merje�nost�v�tre�nut�no�oko�lje�in�doživ�lja�nje.
Ugo�den�učinek�gi�ba�nja�na�te�lesno�in�dušev�-
no�sproščenost�se�kaže�tudi�v�od�prav�lja�nju
mo�tenj�spa�nja,�ank�sioz�no�sti�in�de�pre�si�je,�ki
so�po�go�ste�pri�sta�rost�ni�kih�(11).

Sta�rost�ni�ki�se�večkrat�slabše�pre�hra�nju�-
je�jo.�Zmanjšan�je�vnos�po�sa�mez�nih�hra�nil,
ki� so� nuj�na� za� us�tre�zen� imun�ski� od�ziv.
Starost�nik�pa�lah�ko�celo�ob�nor�mal�ni�pre�-
hra�ni�pri�kri�to�stra�da,�ka�dar�zaužite�hra�ne�ne
more� us�trez�no� pre�ba�vi�ti� za�ra�di� obo�le�nja
želod�ca,�čre�ve�sa,�tre�bušne�sli�nav�ke�ali�je�-
ter�(10).

Ter�mo�nev�tral�no� ob�močje� je� ti�sto,� pri
kate�rem�člo�vek�ohra�nja�rav�no�ves�je�z�mi�-
nimalno�po�ra�bo�ener�gi�je�(12). Vročina,�ki�je
po�go�sto�vo�dil�ni�znak�okužbe,�je�lah�ko�pri
sta�rost�ni�kih�nižja�od�38,3 °C ali�pri�20–30%
sta�rost�ni�kov�od�sot�na.�Vzrok�so�naj�ver�jet�ne�-
je�spre�mem�be�v�na�sta�ja�nju�en�do�ge�nih�ci�-
to�ki�nov�ob�okužbi�in�od�zi�vu�ter�mo�re�gu�la�-
cij�skega�cen�tra�v�hi�po�ta�la�mu�su.�Do�ka�za�no
je,�da�ima�jo�sta�rost�ni�ki�s�pri�druženi�mi�te�-
melj�ni�mi�bo�lez�ni�mi�nižjo�ba�zal�no�te�le�sno
tem�pe�ra�tu�ro,�zato�je�tre�ba�upošte�va�ti�nižjo
vred�nost� za�vročino,� kot� je�de�fi�ni�ra�na� za
mlajše�ose�be�(13, 14).

Pri�po�ročajo,�da�bi�za�starost�ni�ke�s�pri�-
druženi�mi�te�melj�ni�mi�bo�lez�ni�mi�in�os�kr�bo�-
van�ce�do�mov�za�kro�nično�nego�upo�rab�lja�li
nižjo�vred�nost�za�vročino,�ki�je�de�fi�ni�ra�na
kot�tim�pa�nično�iz�mer�je�na�tem�pe�ra�tu�ra�nad
37,2 °C,� rek�tal�no� iz�mer�je�na� tem�pe�ra�tu�ra
nad�37,5 °C�ali�po�višanje�za�več�kot�1,3 °C
nad�ba�zal�no�tem�pe�ra�tu�ro�(15).

Vročino� ne�ja�sne�ga� iz�vo�ra� (VNI)� sta
Peters�dorf�in�Bee�son�leta�1961�opre�de�li�la
kot�vročino,�ki�ob�večkrat�nih�me�ri�tvah v�ob�-
dob�ju�treh�ted�nov�znaša�več�kot�38,3 °C�in
ka�te�re�iz�vo�ra�ne�naj�de�mo�kljub�eno�te�den�-
ski�bol�nišnični�obrav�na�vi�(16). No�vejša�in

spre�me�nje�na�de�fi�ni�ci�ja�VNI�pa�pred�stav�lja
vročino�nad�38,3 °C,�mer�je�no�oral�no,�ki�tra�-
ja�dlje�kot�tri�ted�ne�in�ka�te�re�iz�vor�os�ta�ne
ne�ja�sen�po�treh�am�bu�lant�nih�pre�gle�dih�ali
treh�dneh�bol�nišnične�obrav�na�ve�(17).

Pre�va�len�ca�VNI�pri�hos�pi�ta�li�zi�ra�nih bol�-
ni�kih�znaša�2,9%,�pri�sta�rost�ni�kih�pa�kar
28–42,3%.�Vzro�ki�VNI�so�pri�sta�rost�ni�kih
dru�gačni�kot�pri�mlajših�odra�slih,�po�go�sto
so�oz�drav�lji�vi,�zato�je�zelo�po�memb�no,�da
čim�hi�tre�je�po�sta�vi�mo�pra�vo�diag�no�zo.Vzrok
za�VNI�od�kri�je�mo�pri�87–95% sta�rost�ni�kov,
med�tem�ko�kar�29%mlajših�odra�slih�os�ta�-
ne�brez�diag�no�ze�(18).

Zna�nih�je�več�kot�200�vzro�kov�VNI.�Po
po�go�sto�sti�jih�de�li�mo�na�nein�fek�cij�ske�vnet�-
ne�bo�lez�ni,�sle�di�jo�okužbe,�ra�ka�va�obo�le�nja,
os�ta�le� bo�lez�ni� in� zdra�vi�la.� Nein�fek�cij�ske
vnet�ne�bo�lez�ni�pred�stav�lja�jo�vzrok�VNI�pri
26–36%�sta�rost�ni�kov�(19).

Naj�po�go�stejše� so� si�stem�ske� bo�lez�ni
ve�ziv�ne�ga� tki�va:� si�stem�ski� lu�pus� eri�te-
matozus,�rev�ma�toid�ni�ar�tri�tis,�rev�ma�tična
po�limial�gi�ja,�va�sku�li�ti�si�(npr.�tem�po�ral�ni�ar�-
te�rii�tis in�no�doz�ni�poliarteriitis)�ter�granu�-
lo�ma�toze�(npr.�sar�koi�do�za�in�Croh�no�va�bo�-
le�zen)�(20, 21).

Okužbe�so�vzrok�VNI�pri�15–30%�sta�-
rost�ni�kov�(14).Gle�de�na�etio�lo�gi�jo�je�za�razli�-
ko�od�mlajših�odra�slih�tu�po�go�stejša�tuber�-
ku�lo�za,�ki�je�pri�sot�na�pri�12%�sta�rost�ni�kov
z�VNI.�Večino�ma�se�kaže�kot�di�se�mi�ni�ra�na
oz.�zu�najp�ljučna�ob�li�ka.�Naj�večkrat�gre�za
reak�ti�va�ci�jo�la�tent�ne�tu�ber�ku�lo�ze.�Kli�nična
sli�ka�je�za�bri�sa�na,�saj�bol�ni�ki�ni�majo�vročine,
he�mop�tiz,�kašlja�ali�po�zi�tiv�ne�ga�kožnega�te�-
sta�(20). In�fek�cij�ski�en�do�kar�di�tis�je�pri�sta�-
rost�ni�kih�po�go�stejši�kot�pri�mlajših�odra�slih,
po�te�ka�z�blažjimi�kli�ničnimi�zna�ki,�kot�so
utru�je�nost,�ina�pe�ten�ca,�hujšanje,�zas�pa�nost
ter�ne�nuj�no�bla�go�po�višano�te�le�sno�tem�-
pe�ra�tu�ro�(22).

Pri�vsa�kem�bol�ni�ku�s�pri�sot�nim�šumom
je�tre�ba�po�mi�sli�ti�tudi�na�možnost�in�fek�cij�-
ske�ga�en�do�kar�di�ti�sa.�Nez�načilna�kli�nična
slika�je�po�go�sta�tudi�pri�okužbah�v�tre�bušni
vot�li�ni�(23).
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Os�teo�mie�li�tis�se�po�jav�lja�naj�po�go�ste�je
v�pre�de�lu�ma�lih�ko�sti�sto�pal�in�pr�stov.�Bo�-
lečina�je�lah�ko�od�sot�na,�de�jav�ni�ki�tve�ga�nja
so�prizade�tost�žilja�za�ra�di�ate�ros�kle�ro�ze�in
mi�kroan�gio�pa�ti�je�ter�ne�vro�pa�ti�je�pri�slad�-
kor�ni�bo�lez�ni�(21).

Vi�ru�sne�okužbe�so�red�kejše.�Po�jav�lja�jo
se�okužbe�z�vi�ru�som�Ep�stein-Barr,�z�vi�ru�som
ci�to�me�ga�li�je�in�s�HIV.�Na�sled�njo�pomi�slimo
red�ke�je,�čeprav�je�več�kot�10%�no�vood�kri�-
tih�bol�ni�kov�z�okužbo�s�HIV�sta�rejših�od�50
let�(14). Simp�to�mi�pri�okužbi�s�HIV�lah�ko
po�sne�ma�jo�Alz�hei�mer�je�vo�ali�Par�kin�so�no�-
vo�bo�le�zen,�kot�je�HIV-de�menca.�Pljučnica,
pov�zročena�s�Pneu mocy stis ji ro ve cii,�lah�ko�pri
sta�rost�ni�ku�iz�gle�da�kot�srčna�od�po�ved�(24).

Pri�sta�rost�ni�kih�lah�ko�in�fek�cij�ska�obo�-
le�nja� vsaj� na� začetku� spre�gle�da�mo,� ker
nez�načil�nih�zna�kov�in�simp�to�mov�okužb�ne
zaz�na�mo�ali�pa�jih�pri�pišemo�pos�pešene�mu
pro�ce�su�sta�ra�nja.�Mno�gi�ti�pični�zna�ki�in�fek�-
cij�skih�obo�lenj�so�lah�ko�pri�starost�ni�ku spre�-
me�nje�ni,� di�skret�no� na�ka�za�ni� ali� po�vsem
od�sot�ni.�Med�nez�načil�ni�mi�zna�ki�okužbe�pri
sta�rost�ni�ku�naj�de�mo�zas�pa�nost,�ne�ješčnost,
po�go�ste�pad�ce,�de�li�rij,�iz�gu�bo�te�le�sne�teže,
od�kla�nja�nje�gi�ba�nja,�novo�in�kon�ti�nen�co ipd.
Vročina�pri�sta�rost�ni�kih�ni�značilen�simp�-
tom.

Pri�po�sta�vi�tvi�diag�no�ze�in�fek�cij�ske�bo�-
lez�ni�sta�rost�ni�ka�sta�naj�po�memb�nejša anam�-
ne�za�in�kli�nični�pre�gled.�Sta�rost�ni�ki�so lah�ko
na�glušni,�de�ment�ni�ali�akut�no�zme�de�ni�in
ne�mo�re�jo�po�da�ti�us�trez�ne�anam�ne�ze.�Zato
je�zelo�po�memb�na�he�te�roa�nam�neza�ose�be,
ki�sta�rost�ni�ka�do�bro�poz�na,�in�do�se�da�nja�me�-
di�cin�ska�do�ku�men�ta�ci�ja.�Kli�nični�pre�gled
sta�rost�ni�ka�začnemo�z�oce�no�sta�nja�za�ve�sti
in�splošne�pri�za�de�to�sti�gle�de�na�iz�mer�je�ne
vi�tal�ne�zna�ke,�kot�so�te�le�sna�tem�pe�ra�tu�ra,
krv�ni�tlak,�srčni�utrip,�frek�venca�di�ha�nja,�ok�-
si�ge�na�ci�ja�s�pulz�no�ok�si�me�tri�jo�ter�na�da�lju�-
je�mo�z�na�tančnim�te�le�snim�pre�gle�dom.

Sle�di�jo�os�nov�ne�la�bo�ra�to�rij�ske�prei�ska�-
ve,�kot�so�hi�trost�se�di�men�ta�ci�je�eri�tro�ci�tov,
C-reaktivna�beljakovina,�kom�plet�na�krv�na
sli�ka,�he�pa�to�gram,�elek�tro�li�ti�in�led�vični�re�-

ten�ti,�ana�li�za�uri�na,�ka�sne�je�še�us�mer�je�ne
la�bo�ra�to�rij�ske�prei�ska�ve,�kot�so�pro�tei�no�-
gram,�lak�tat�de�hi�dro�ge�na�za,�krea�tin�ki�na�za,
ti�ro�tro�pin�(angl.�thyroid-sti mu la ting hor mo -
ne,�TSH).�Zelo�po�mem�ben�je�pra�vi�len�in�pra�-
vo�časen�od�vzem�kužnin�za�mi�kro�bio�loške
prei�ska�ve.�Večkrat�je�tre�ba�opra�vi�ti�tudi�sli�-
kov�ne�prei�ska�ve.�

Pri�iz�bi�ri�diag�no�stičnih�prei�skav�je�po�-
treb�na�oce�na�bol�ni�ko�ve�ga�splošnega�sta�nja,
ka�ko�vo�sti�živ�lje�nja�in�pri�druženih�te�melj�-
nih�bo�lez�ni.�Zato�ne�sme�mo�is�ka�ti�vzro�ka
okužbe�in�vročin�ske�ga�stanja�za�vsa�ko�ceno.
Ve�lja�načelo�ne�ško�do�va�ti�(lat.�pri mum nil
no ce re)�(13).

Če�ne�naj�de�mo�možnega�vzro�ka�VNI,�iz�-
be�re�mo�ene�ga�od�na�sled�njih�pri�sto�pov�(17):
• stra�te�gi�ja�»počakaj�in�opa�zuj«,
• scin�ti�gra�fi�ja�ce�lot�ne�ga�te�le�sa�z�oz�načevalci
vnet�ja,

• sto�penj�ski�pristop�ali
• te�ra�pevt�ski�poiz�kus.

Pri�obrav�na�vi�kli�nično�sta�bil�nih�bol�ni�kov
lah�ko�počaka�mo,�opa�zu�je�mo�in�po�nav�lja�mo
nein�va�ziv�ne�prei�ska�ve�(19).

Na�men�scin�ti�graf�skih�prei�skav�je�poi�-
ska�ti�me�sto�ver�jet�ne�ga�iz�vo�ra�vnet�ja,�ki�ga
lah�ko�nato�da�lje�opre�de�li�mo�z�dru�gi�mi prei�-
ska�va�mi,�kot�so�UZ,�RTG,�CT,�MRI,�en�do�sko�-
pi�ja�in�biop�si�ja.�Tudi�po�zi�tron�ska�emi�sij�ska
to�mo�gra�fi�ja� z� ra�ču�nal�niš�ko� to�mo�gra�fi�jo
(angl.� po si tron emis sion to mo graphy with
com pu ted to mo graphy,�PET-CT)�ima�ve�li�ko
ne�ga�tiv�no�na�po�ved�no�vred�nost�in�je�zato�us�-
trez�na� za� iz�klju�če�va�nje� vnet�ne�ga� vzro�ka
VNI.�Z�18F-fluo�ro�deok�si�glu�ko�zo�(18F-FDG)
PET-CT�sli�ka�njem�pri�ka�že�mo�po�ra�bo�glu�ko�-
ze�v�or�ga�nih�in�tki�vih�te�le�sa�zato�se�upo�-
rab�lja�za�ugo�tav�lja�nje�pri�sot�no�sti,�raz�šir�jeno�-
sti� in� učin�ko�vi�to�sti� zdrav�lje�nja�ma�lig�nih
bo�lez�ni,�za�is�ka�nje�me�sta�vnet�ne�ga�ža�riš�ča
in�za�opre�de�lje�va�nje�ne�ka�te�rih�vrst�demenc.

Sto�penj�ski�pri�stop v�pri�me�ru�ne�gativnih
iz�vi�dov�naj�te�me�lji�pred�vsem�na�pre�poz�na�-
va�nju�mož�nih�vzro�kov�VNI,�oce�ni�tve�ga�nja
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in�ceni�prei�skav.�V�li�te�ra�tu�ri�ni�pri�poro�čil,
ki�bi�te�me�lji�la�na�do�ka�zih�in�na�re�ko�va�la�naj�-
bolj�smi�sel�no�za�po�red�je�prei�skav�(17).

Obrav�na�vo�sta�rost�ni�ka�z�VNI�pri�ka�zu�-
je�sli�ka�1.

METODE
Pre�gle�da�li�smo�me�di�cin�sko�do�ku�men�ta�cijo
v�bol�ni�šnič�nem�in�te�gri�ra�nem�ra�ču�nal�niško
pod�pr�tem�in�for�ma�cij�skem�si�ste�mu�BIRPIS21.
V�ob�dob�ju�1.1.–31.12.2016�smo�na�Od�delku
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anamneza in telesni pregled

pozitivne ugotovitve DA

NE

NE

NE

CT trebuha

usmerjene preiskave

pozitivni izvid DA usmerjene preiskave

jasen vzrok DA diagnostika

SR, CRP, KKS, elektroliti, hepatogram, proteinogram, LDH, CK, TSH,

analiza urina, hemokultura, Mantoux–test, blato na kri, RTG prsnih organov

oceni najverjetnejšo kategorijo bolezni:

• okužba

rakava bolezen•

Sli ka 1. Obrav na va sta rost ni ka z VNI (17). VNI – vročina ne ja sne ga iz vo ra, SR – hi trost se di men ta ci je eritro -
ci tov (angl. sedimen ta tion rate), CRP – C-reak tiv na be lja ko vi na (angl. C-reactive pro tein), KKS – kom pletna
krv na sli ka, LDH – lak tat de hi dro ge na za, CK – krea tin ki na za (angl. crea ti ne ki na se), TSH – ti ro tro pin (angl.
thyroid-sti mu la ting hor mo ne).



za�in�fek�cij�ske�bo�lez�ni�in�vro�čin�ska�sta�nja
Splo�šne�bol�ni�šni�ce�Ce�lje�zdra�vi�li�2.993�pa�-
cien�tov.�Od�teh�jih�je�bilo�kar�949�sta�rej�ših
od�65�let,�kar�pred�stav�lja�31,7%.�Te�pa�cien�-
te�smo�raz�po�re�di�li�po�abe�ced�nem�vrst�nem
redu�priim�kov�in�jih�pri�ka�za�li�z�nji�ho�vi�mi
ma�tič�ni�mi�in�dek�si.�V�na�ši�ra�zi�ska�vi�smo�od
949�pa�cien�tov,�sta�rej�ših�od�65�let,�pre�gle�-
da�li�po�dat�ke�za�pr�vih�466,�kar�zna�ša�sko�raj
48%.�V�ra�zi�sko�va�nem�ob�dob�ju�smo�od�pre�-
gle�da�nih�466�zdra�vi�li�69�pa�cien�tov�(15%)
z�okuž�bo�ne�ja�sne�ga�iz�vo�ra.�Za�vsa�ke�ga�iz�-
bra�ne�ga�pa�cien�ta�smo�zbi�ra�li�po�dat�ke�o�sta�-
ro�sti,� spo�lu,� od�pust�ni� diag�no�zi,� vro�či�ni,
iz�vi�dih�mi�kro�bio�loš�kih�prei�skav�in�an�ti�bio�-
tič�nem�zdrav�lje�nju.�Kot�okuž�be�ne�ja�sne�ga
iz�vo�ra�smo�oz�na�či�li�vse�od�pust�ne�diag�no�-
ze,�ki�so�bile�opre�de�lje�ne�kot�sum�na�okužbo
di�hal,�sum�na�okuž�bo�se�čil,�sum�na�okuž�-
bo�pre�ba�vil�in�»dru�go«.�Med�»dru�go« smo
vklju�či�li�od�pust�ne�diag�no�ze,�kot�so�sum�na
sep�so,�sum�na�bak�te�rij�sko�okuž�bo�in�po�vi�-
ša�na�se�di�men�ta�ci�ja�eri�tro�ci�tov.�Za�vsa�ke�ga
iz�bra�ne�ga� pa�cien�ta� z� od�pust�no� diag�no�zo
sum�na�okuž�bo�di�hal�smo�pre�gle�da�li�ra�dio�-
loš�ke�sli�ke�pr�snih�or�ga�nov�v�ra�ču�nal�niš�kem
pro�gra�mu�Issa.�Vro�či�no�smo�opre�de�li�li glede
na�anam�ne�stič�ne�po�dat�ke�o�doma�iz�merje�-
ni�te�le�sni�tem�pe�ra�tu�ri�nad�38 °C�in�tim�pa�-
nič�no� iz�mer�je�ni� te�le�sni� tem�pe�ra�tu�ri� nad
38°C�v�sta�tu�su�ob�spre�je�mu.�Pre�gle�da�li�smo
iz�vi�de�mi�kro�bio�loš�kih�prei�skav�z�Od�del�ka
za�me�di�cin�sko�mi�kro�bio�lo�gi�jo�Ce�lje�Nacio�-
nal�ne�ga�la�bo�ra�to�ri�ja�za�zdrav�je,�oko�lje� in

hra�no,�in�si�cer�he�mo�kul�tu�re,�se�mik�van�ti�ta�-
tiv�ne�prei�ska�ve�uri�na,�prei�ska�ve�bla�ta�na
bak�te�rij�ske�in�vi�ru�sne�pov�zro�či�te�lje�okužb
pre�ba�vil� ter� anti�ge�ne�Le gio nel la pneu mo -
phila in�Strep to coc cus pneu mo ni ae v�uri�nu.�

REZULTATI
Na�Od�del�ku�za�in�fek�cij�ske�bo�lez�ni�in�vro�-
čin�ska�sta�nja�Splo�šne�bol�ni�šni�ce�Ce�lje�smo
v�ob�dob�ju�1. 1.–31. 12. 2016�zdra�vi�li�69�sta�-
rost�ni�kov�z�okuž�bo�ne�ja�sne�ga�vzro�ka�od�pre�-
gle�da�nih�466�(15%).�Ve�či�na�obrav�na�va�nih
pa�cien�tov�je�bila�sta�ra�nad�75�let,�več�kot
po�lo�vi�ca�med�nji�mi�so�bile�žen�ske.�Vro�či�no
je�ime�la�kar�po�lo�vi�ca�vseh�obrav�na�va�nih�pa�-
cien�tov.�Naj�več�pa�cien�tov�je�ime�lo�glav�no
od�pust�no�diag�no�zo,�ki�je�bila�opre�de�lje�na�kot
sum�na�okuž�bo�di�hal�(ta�be�la�1).

Za�etio�loš�ko�opre�de�li�tev�okuž�be�je�zelo
po�memb�no,�da�pred�uved�bo�an�ti�bio�ti�ka od�-
vza�me�mo�kuž�ni�ne�za�mi�kro�bio�loš�ke�prei�-
ska�ve.�Naj�več�krat�smo�od�vze�li�vzo�rec�uri�na
za�se�mik�van�ti�ta�tiv�no�uri�no�kul�tu�ro,�sle�di�jo
he�mo�kul�tu�re,�urin�ska�an�ti�ge�na�za�S. pneu -
mo ni ae in�L. pneu mop hi la se�ro�tip�1,�naj�manj
pa�smo�od�vze�li�ko�pro�kul�tur.�Vse�mi�kro�bio�-
loš�ke�prei�ska�ve�so�bile�ne�ga�tiv�ne.�Naj�več
sta�rost�ni�kov�smo�zdra�vi�li�za�ra�di�suma�na
okuž�bo� di�hal.� Pre�gle�da�li� smo� ra�dio�loš�ke
slike�pr�snih�or�ga�nov�v�ra�ču�nal�niš�kem�pro�-
gra�mu�Issa,�kjer�ni�bilo�pre�prič�lji�vih�vnet�-
nih�spre�memb.�Sko�raj�60% pa�cien�tom,�ki
smo�jih�od�pu�sti�li�z�diag�no�zo�sum�na�okuž�-
bo�di�hal,�smo�od�vze�li�urin�ska�an�ti�ge�na�za
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Ta be la 1. De mo graf ski po dat ki sta rost nikov z okužbo ne ja sne ga iz vo ra na Od del ku za in fek cij ske bo lez ni
in vročin ska sta nja Splošne bol nišnice Ce lje v ob dob ju 1. 1.–31. 12. 2016. n – šte vi lo prei sko van cev.

Okužba Vsi sta rost ni ki, 65–75 let, > 75 let, Moški, Žen ske, Vro či na,
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Di ha la 27 (39,1) 7 (26) 20 (74) 13 (48,1) 14 (51,9) 18 (66,7)

Sečila 13 (18,8) 3 (23,1) 10 (76,9) 5 (38,5) 8 (61,5) 10 (76,9)

Pre ba vi la 20 (29) 4 (20) 16 (80) 9 (45) 11 (55) 1 (5)

Dru go 9 (13) 2 (22,2) 7 (77,8) 3 (33,3) 6 (66,7) 6 (66,7)

Sku paj 69 (100) 16 (23,2) 53 (76,8) 30 (43,5) 39 (56,5) 35 (50,7)



S. pneu mo ni ae in�L. pneu mop hi la se�ro�tip�1.
Pri�sumu�na�okuž�bo�se�čil�smo�pre�gle�da�li�iz�-
vid�se�di�men�ta�uri�na,�zla�sti�šte�vi�lo�lev�ko�ci�-
tov�in�bak�te�rij.�Sko�raj�85% pa�cien�tov,�ki�smo
jih�od�pu�sti�li�z�diag�no�zo�sum�na�okuž�bo�se�-
čil,�smo�od�vze�li�vzo�rec�uri�na�za�se�mik�van�-
ti�ta�tiv�no�uri�no�kul�tu�ro.�Vsem�bol�ni�kom,�ki
smo�jih�od�pu�sti�li�z�diag�no�zo�okuž�be�ne�ja�-
sne�ga�iz�vo�ra�v�ok�vi�ru�ka�te�go�ri�je�»dru�go«,
smo�od�vze�li�he�mo�kul�tu�re�(ta�be�la�2).

Sko�raj�73% vseh�pa�cien�tov�z�od�pust�no
diag�no�zo�okužba�ne�ja�sne�ga�iz�vo�ra�je�pre�-
je�ma�lo�ene�ga�ali�dva�an�ti�bio�ti�ka.�Naj�manj
an�ti�bio�ti�kov�so�pre�jemali�pa�cien�ti,�zdrav�-
ljeni�za�ra�di�suma�na�okužbo�pre�ba�vil.�Vsi
pacien�ti,�zdrav�lje�ni�za�ra�di�suma�na�okužbo
sečil�in�okužbami�ne�ja�sne�ga�iz�vo�ra�v�ok�vi�-
ru�ka�te�go�ri�je�»dru�go«, so�pre�je�ma�li�an�ti�bio�-
ti�ke�(ta�be�la�3).

Naj�po�go�ste�je�smo�za�zdrav�lje�nje�okužb
ne�ja�sne�ga�iz�vo�ra�em�pi�rično�iz�bra�li�amok�-
si�ci�lin�s�kla�vu�lan�sko�ki�sli�no�(ta�be�la�4).�
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RAZPRAVA
V�ob�dob�ju�od�1. 1.–31. 12. 2016�smo�na�Od�-
del�ku�za�in�fek�cij�ske�bo�lez�ni�in�vročin�ska�sta�-
nja�Splošne�bol�nišnice�Ce�lje�zdra�vi�li�2.993
pa�cien�tov.�Od�teh�jih�je�bilo�kar�949�sta�rejših
od�65�let,�kar�znaša�31,7%.�V�našem�pris�-
pev�ku�smo�od�949�pa�cien�tov,�sta�rejših�od
65�let,�pre�gle�da�li�po�dat�ke�za�pr�vih�466,�kar
znaša�sko�raj�48%.�V�ra�zi�sko�va�nem�ob�dob�-
ju�smo�od�pre�gle�da�nih�466�zdra�vi�li�69�pa�-
cien�tov�z�okužbo�ne�ja�sne�ga�iz�vo�ra�(15%).

V�pris�pev�ku�»Vročina�ne�ja�sne�ga�iz�vo�ra
in�akut�na�zme�de�nost�pri�sta�rost�ni�ku«,�ki smo
ga�ob�ja�vi�li�v�zbor�ni�ku�pre�da�vanj�10. Be�d�-
janičeve�ga�sim�po�zi�ja,�smo�pre�gle�da�li�po�-
datke� za�pa�cien�te,� ki� smo� jih� zdra�vi�li� na
Od�del�ku�za�in�fek�cij�ske�bo�lez�ni�in�vro�čin�ska
sta�nja�Splo�šne�bol�ni�šni�ce�Ce�lje�v�ob�dob�ju
od�1. 3. 2013–28. 2. 2014.�Ta�krat�smo�zdra�-
vi�li�2.077�pa�cien�tov,�od�tega�769�pa�cien�tov
sta�rej�ših�od�65�let,�kar�je�37%.�Vzrok�bo�lez�-
ni�je�os�tal�ne�ja�sen�pri�5,2%�pa�cien�tov,�sta�-
rej�ših�od�65�let�(17).

Ta be la 2. Mi kro bio loški po dat ki sta rost ni kov z okužbo ne ja sne ga iz vo ra na Od del ku za in fek cij ske bo lezni
in vročin ska sta nja Splošne bol nišnice Ce lje v ob dob ju 1. 1.–31. 12. 2016. n – šte vi lo prei sko van cev.

Okužba He mo kul tu re, n (%) Uri no kul tu re, n (%) Urin ski an ti gen, n (%) Ko pro kul tu re, n (%)

Di ha la 10 (37) 16 (59,3) 16 (59,3) 1 (3,7)

Sečila 7 (53,8) 11 (84,6) 1 (7,7) 1 (7,7)

Pre ba vila 1 (5) 4 (20) 1 (5) 9 (45)

Dru go 9 (100) 9 (100) 5 (55,5) 2 (22,2)

Sku paj 27 (39,1) 40 (58) 23 (33,3) 13 (18,8)

Ta be la 3. An ti bio tično zdrav lje nje sta rost ni kov z okužbo ne ja sne ga iz vo ra na Od del ku za in fek cij ske bolezni
in vročin ska sta nja Splošne bol nišnice Ce lje v ob dob ju 1. 1.–31. 12. 2016. n – šte vi lo prei sko van cev.

Okuž ba An ti bio ti ki, n (%)

Di ha la 26 (96,3)

Se či la 13 (100)

Pre ba vi la 2 (10)

Dru go 9 (100)

Sku paj 50 (72,5)



Pri�mer�ja�va�obeh�pris�pev�kov�po�ka�že,�da
se�šte�vi�lo�hos�pi�ta�li�zi�ra�nih�pa�cien�tov�iz�leta
v�leto�po�ve�ču�je,�po�ve�čal�se�je�tudi�de�lež�hos�-
pi�ta�li�zi�ra�nih�sta�rost�ni�kov.�De�lež�sta�rost�ni�-
kov,�ki�smo�jih�v�letu�2016�zdra�vi�li�za�ra�di
okuž�be�ne�ja�sne�ga�iz�vo�ra,�se�je�bis�tve�no po�-
ve�čal.

Zla�sti� pri� sta�rost�ni�kih� nad� 75� let� so
pogo�stejše�okužbe,�ki�po�te�ka�jo�nez�načilno.
S�sta�rost�jo�sla�bi�jo�vsi�fi�zio�loški�me�ha�niz�-
mi.�Po�sle�dično�pri�de�do�os�lab�lje�ne�na�ravne,
pro�ti�te�le�sne�in�ce�lične�imu�no�sti�ter�os�lab�-
lje�ne�ga�de�lo�va�nja�or�gan�skih�si�ste�mov.�Di�-
hal�na� funk�ci�ja� pri� sta�rost�ni�kih� sla�bi� na
različnih�ravneh,�kar�po�go�sto�pri�pe�lje�do�ne�-
ja�snih�okužb�di�hal.�Za�ra�di�po�manj�ka�nja�ce�-
lične�in�pro�ti�te�le�sne�imu�no�sti�se�po�večajo
reak�ci�je,�ki�so�večino�ma�us�mer�je�ne�pro�ti�an�-
ti�ge�nom�čre�ve�snih�bak�te�rij�in�pov�zročajo
kro�nično�vnet�je�v�čre�ve�sni�sluz�ni�ci.�Mor�da
je�to�raz�log�za�po�go�ste�etio�loško�neo�pre�de�-

lje�ne�okužbe�pre�ba�vil.�Po�leg�stal�nih�urinskih
ka�te�trov,� ki� so� pri� sta�rost�ni�kih� po�go�sti,
tudi�dru�gi�de�jav�ni�ki�pris�pe�va�jo�k�ne�ja�snim
okužbam�sečil.�

Vročina� je�po�mem�ben,�a�nes�pe�ci�fičen
znak� okužbe.� Vročino� smo� opre�de�li�li� kot
tele�sno� tem�pe�ra�tu�ro� nad� 38 °C in� je� bila
večino�ma�po�višana�pri�pa�cien�tih�s�su�mom
na�okužbo�sečil,�su�mom�na�okužbo�di�hal�in
su�mom�na�sep�so.�Pri�pa�cien�tih�s�su�mom�na
okužbo�pre�ba�vil�te�le�sna�tem�pe�ra�tu�ra�pra�-
vi�lo�ma�ni�bila�po�višana.�

Če�bi�upo�šte�va�li,�da�ima�jo�sta�rost�ni�ki
s�pri�dru�že�ni�mi�te�melj�ni�mi�bo�lez�ni�mi�in os�-
kr�bo�van�ci�do�mov�za�kro�nič�no�nego�niž�je
vred�no�sti�za�vro�či�no,�ki�je�de�fi�ni�ra�na�kot tim�-
pa�nič�no iz�mer�je�na�tem�pe�ra�tu�ra�nad�37,2 °C,
rek�tal�no�iz�mer�je�na�tem�pe�ra�tu�ra�nad�37,5 °C
ali�po�vi�ša�nje�tem�pe�ra�tu�re�za�več�kot�1,3 °C
nad�ba�zal�no�tem�pe�ra�tu�ro,�bi�bilo�šte�vi�lo�sta�-
rost�ni�kov�z�vro�či�no�ver�jet�no�še�viš�je.
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Ta be la 4. An ti bio tično zdrav lje nje sta rost ni kov z ne ja snim vzro kom bo lez ni na Od del ku za in fek cij ske bolezni
in vročinska sta nja Splošne bol nišnice Ce lje v ob dob ju 1. 1.–31. 12. 2016. OKSA – ok sa ci lin, AMC – amok si -
ci lin/kla vu lan ska ki sli na, TZP – pi pe ra ci lin/ta zo bak tam, CXM – ce fu rok sim, CEF – cef triak son, CIP – ci proflok -
sa cin, MXF – mok sif lok sa cin, LVX – le vof lok sa cin, AZ – azi tro mi cin, MET – me tro ni da zol, GM – gen ta mi cin,
ETP – er ta pe nem, NF – ni tro fu ran toin.

Šte vi lo sta rost ni kov z ne ja snim vzro kom bo lez ni, zdrav lje nih z an ti bio tično te ra pi jo 

An ti bio tik Di ha la Sečila Pre ba vi la Dru go Sku paj

OKSA 1 1

AMC 17 5 3 25

TZP 2 4 6

CXM 2 2 2 6

CEF 1 2 1 4

CIP 1 1

MXF 2 1 3

LVX 2 1 3

AZ 2 2

MET 1 1

GM 2 1 3

ETP 1 2 3

NF 1 1

Brez an ti bio ti ka 1 18 19



Pri�iz�bra�nih�sta�rost�ni�kih�so�bile�mi�kro�-
bio�loš�ke�prei�ska�ve�ne�ga�tiv�ne.�Če�bi�vsem
pa�cien�tom�od�vze�li�kuž�ni�ne�za�mi�kro�bio�loš�-
ke�prei�ska�ve,�bi�bilo�ver�jet�no�več�etio�loš�-
ko�opre�de�lje�nih�okužb.

Zelo�po�memb�no�je,�da�pra�vil�no�in�pra�-
vočasno� od�vza�me�mo� kužnine� za� mi�kro�-
bio�loške�prei�ska�ve,�nato�pa�čim�prej�uve�de�-
mo� em�pi�rično� an�ti�bio�tično� zdrav�lje�nje.
Večino�ma�smo�upo�ra�bi�li�an�ti�bio�tični�tera�-
pevt�ski�poiz�kus,�saj�je�kar�72,5%�pa�cien�tov
pre�je�ma�lo�ene�ga�ali�več�an�ti�bio�ti�kov.�Po�pre�-
je�mu�an�ti�bio�gra�ma�kužnin�pa�je�po�treb�no
us�mer�je�no� an�ti�bio�tično� zdrav�lje�nje.� Zelo
smo�za�do�volj�ni,�da�smo�kar�90%�pa�cien�-
tov s�su�mom�na�okužbo�pre�ba�vil�zdra�vi�li�le
simp�to�mat�sko.

ZAKLJUČEK
Šte�vi�lo� hos�pi�ta�li�zi�ra�nih� pa�cien�tov� se� iz
leta�v�leto�po�ve�ču�je,�prav�tako�tudi�de�lež
hos�pi�ta�li�zi�ra�nih� sta�rost�ni�kov.� Sta�rost�ni�ki
nad�75�let�so�po�seb�na�sku�pi�na�pa�cien�tov,�pri
ka�te�ri�lah�ko�okuž�be�po�te�ka�jo�nez�na�čil�no,�več
je�tudi�okužb�ne�ja�sne�ga�iz�vo�ra.�Prav�tej�sku�-
pi�ni�mo�ra�mo�zato�zla�sti�ob�spre�je�mu�pos�-
ve�ti�ti�še�po�seb�no�po�zor�nost.

ZAHVALA
Av�tor�ji�se�zah�va�lju�je�mo�Bran�ku�An�drenš�-
ku�za�iz�pis�os�nov�nih�po�dat�kov�o�pa�cien�tih
iz�in�te�gri�ra�ne�ga�ra�ču�nal�niš�ko�pod�pr�te�ga�in�-
for�ma�cij�ske�ga�si�ste�ma�BIRPIS21.
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Ob čut lji vost bak te rij za an ti bio ti ke pri

sta rost ni kih in dru gih sta rost nih sku pi nah

An�ti�mi�cro�bial�Sus�cep�ti�bi�lity�of�Com�mon�Bac�te�rial�Iso�la�tes�in�Adults
over�64�Years�of�Age�and�Ot�her�Age�Groups

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: občut lji vost bak te rij za an ti bio ti ke, ku mu la tiv ni an ti bio gram, otro ci, mlajši od 15 let,

odra sli, sta rejši od 64 let

Od�por�nost�klinično�po�memb�nih�bak�te�rij�skih�vrst�pro�ti�an�ti�bio�ti�kom�na�rašča�po�vsem�svetu
in�po�sta�ja�re�sen�jav�noz�dravs�tve�ni�prob�lem.�Do�bro�poz�na�va�nje�občut�lji�vo�sti�pov�zročiteljev
okužb�je�po�goj�za�pri�pra�vo�in�po�so�dab�lja�nje�pri�po�ročil�za�iz�kus�tve�no�zdrav�lje�nje�ter�nad�-
zorova�no�upo�ra�bo�pro�ti�mi�krob�nih�zdra�vil.�V�splošnem�ve�lja,�da�je�de�lež�bak�te�rij,�od�pornih
pro�ti�raz�ličnim�an�ti�bio�ti�kom,�nižji�pri�mlajših�sta�rost�nih�sku�pi�nah�in�višji�pri�sta�rost�ni�-
kih.�Ven�dar�pa�ob�sta�ja�jo�izra�zi�te�raz�li�ke�v�de�ležih�od�por�no�sti�po�sa�mez�nih�bakte�rij�skih�vrst
za�do�ločene�an�ti�bio�ti�ke,�kar�se�je�po�ka�za�lo�tudi�pri�ana�li�zi�po�dat�kov�za�po�pu�la�ci�jo�otrok,
mlajših�od�15�let,�in�odra�slih,�sta�rejših�od�64�let,�ki�so�bili�obrav�na�va�ni�v�slo�ven�skih�mi�-
kro�bio�loških�la�bo�ra�to�ri�jih,�ki�iz�va�ja�jo�kli�nično�diag�nostiko.�Od�por�nost�naj�po�memb�nejših
pa�to�ge�nov,�kot�so�npr.�Staphy lo coc cus au reus, Esc he ric hia coli,�Kleb siel la pneu mo ni ae, Pseu -
do mo nas ae ru gi no sa in Aci ne to bac ter bau man nii (z�iz�je�mo�Strep to coc cus pneu mo ni ae),�je�bila
na�splošno�manjša�pri�otro�cih,�mlajših�od�15�let,�kot�pri�odra�slih,�sta�rejših�od�64�let.�Naši
re�zul�ta�ti�so�po�tr�di�li,�da�je�sta�rost�na�stra�ti�fi�ka�ci�ja�po�dat�kov�o�občut�lji�vo�sti�za�pa�to�ge�ne�pri�-
po�ročlji�va�in�da�je�tre�ba�te�po�dat�ke�upošte�va�ti�pri�preverjanju�us�trez�no�sti�pri�po�ročil�za
upo�ra�bo�pro�ti�mi�krobnih�zdra�vil.
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ki� jo� koor�di�ni�ra� in� vodi� Evrop�ski� cen�ter
za pre�prečeva�nje� in�ob�vla�do�va�nje�bo�lez�ni
(angl.�Eu ro pean Cen tre for Di sea se Pre ven tion
and Con trol,�ECDC).�Slo�ven�ski�del�re�zultatov,
EARS-Net�Slo�ve�ni�ja,�je�pro�sto�do�seg�ljiv�na
splet�nem�na�slo�vu�Na�cio�nal�ne�ga�inšti�tu�ta
za�jav�no�zdrav�je,�vsi�EARS-Net�po�dat�ki�pa
so�pro�sto�do�stop�ni�na�splet�ni�stra�ni�ECDC.
Ana�li�ze�občut�lji�vo�sti�bak�te�rij�za�an�ti�bio�ti�-
ke�običajno�za�je�ma�jo�po�dat�ke�o�občutljivosti
vseh�pr�vih�izo�la�tov�po�sa�mez�nih�bak�te�rij�skih
vrst,�ki�so�bile�osam�lje�ne�iz�kli�ničnih�kužnin,
ne�gle�de�na�sta�rost�bol�ni�ka.�Tako�na�pri�mer
oce�nju�je�jo,� da�pre�ko�95%�vseh�po�dat�kov
v�EARS-Net�pri�ha�ja�iz�odra�sle�po�pu�la�ci�je�(5).
Po�memb�na�večja�ana�li�za�podat�kov�o�občut�-
lji�vo�sti�iz�bra�nih�bak�te�rij,�osam�lje�nih�iz�krvi
pri�otro�cih,�je�bila�na�re�je�na�v�sklo�pu�projek�-
ta�ARPEC� (angl.�An ti bio tic Re si stan ce and
Pres cri bing in Eu ro pean Chil dren),�kjer�so�med
dru�gim�zbi�ra�li�po�dat�ke�o�občut�lji�vo�sti�bak�-
te�rij,�osam�lje�nih�iz�krvi�pri�otro�cih�do�18.
leta�sta�ro�sti.�V�pro�jek�tu�je�so�de�lo�va�la�tudi
Slo�ve�ni�ja.�Ko�so�pri�mer�ja�li�po�dat�ke�o�občut�-
lji�vo�sti� na� an�ti�bio�ti�ke� pri� otro�cih� s� ce�lo�-
kupni�mi�po�dat�ki,�zbra�ni�mi�v�sklo�pu�mreže

56 M. Pirš, I. Štrum belj, S. Lo ren čič - Rob nik, B. Zdol šek, H. Ri bič, M. Kav čič, T. Har lan der, I. Ber ce, J. Fi šer Ob čut lji vost …

ABSTRACT
KEY WORDS: an ti mi cro bial sus cep ti bi lity, cu mu la ti ve an ti bio gram, chil dren youn ger than 15 years of age,

adults over 64 years of age

An�ti�mi�cro�bial�re�si�stan�ce�is�in�crea�singly�being�re�por�ted�from�all�over�the�world�and�is
a�gro�wing�public�health�threat.�Sur�veil�lan�ce�of�an�ti�mi�cro�bial�re�si�stan�ce�is�es�sen�tial�for
de�fi�ning�and�adap�ting�em�pi�ric�treat�ment�and�an�ti�mi�cro�bial�ste�wards�hip.�Whi�le�it�is�ge�-
ne�rally�pre�su�med�that�the�le�vel�of�an�ti�mi�cro�bial�re�si�stan�ce�is�lo�wer�in�chil�dren�and�hig�-
her�in�the�el�derly,�the�re�are�con�si�de�rab�le�dif�fe�ren�ces�in�re�si�stan�ce�per�cen�ta�ges�for�many
im�por�tant�pat�ho�gen-an�ti�bio�tic�com�bi�na�tions.�Our�analy�sis�of�an�ti�mi�cro�bial�re�si�stan�ce�of
bac�te�rial�iso�la�tes�in�po�pu�la�tions�of�chil�dren�youn�ger�than�15�years�and�adults�older�than
64�years�of�age�who�were�trea�ted�in�Slo�ve�nian�me�di�cal�in�sti�tu�tions�con�fir�med�the�exi�-
sten�ce�of�such�dif�fe�ren�ces�in�some�of�the�cli�ni�cally�most�im�por�tant�pat�ho�gens,�such�as
Staphy lo coc cus au reus, Esc he ric hia coli, Kleb siel la pneu mo ni ae, Pseu do mo nas aerugi no sa and
Aci ne to bac ter bau man nii (with�Strep to coc cus pneu mo ni ae as�a�no�tab�le�ex�cep�tion).�The�re�-
sults�sup�port�the�conc�lu�sion�that�age�stra�ti�fi�ca�tion�of�an�ti�mi�cro�bial�sus�cep�ti�bi�lity�data
is�use�ful�and�should�be�ta�ken�into�ac�count�in�re�views�of�va�li�dity�of�cur�rent�re�com�men�-
da�tions�for�the�use�of�an�ti�mi�cro�bials.

UVOD
Od�por�nost�kli�nično�po�memb�nih�bak�te�rij�skih
vrst� pro�ti� an�ti�bio�ti�kom�na�rašča� po� vsem
sve�tu�in�je�eden�iz�med�po�memb�nih�jav�no�-
zdravs�tve�nih�prob�le�mov.�Sprem�lja�nje�od�por�-
no�sti�bak�te�rij�pro�ti�an�ti�bio�tikom�je�ena�od
ključnih�ak�tiv�no�sti�za�pri�pra�vo�in�pre�ver�-
ja�nje�us�trez�no�sti�pri�po�ročil�za�iz�kus�tve�no
zdrav�lje�nje�kot�tudi�za�ob�li�ko�va�nje�us�trez�-
nih�stra�te�gij�za�upočas�ni�tev�na�raščanja�od�-
por�no�sti�bak�te�rij�pro�ti�an�ti�bio�ti�kom�(1–3).
Od�por�nost�bak�te�rij�pro�ti�an�ti�bioti�kom�v�Slo�-
ve�ni�ji�sprem�lja�jo�kli�nični�mi�kro�bio�loški�la�-
bo�ra�to�ri�ji,�ki�ana�li�zi�ra�jo�ku�mu�la�tiv�ne�po�dat�-
ke�za�kli�nično�po�memb�ne�bak�te�rij�ske�izo�la�te
v�Slo�ve�ni�ji.�Ti�po�dat�ki�so�pro�sto�do�seg�lji�vi
na� splet�ni� stra�ni� Slo�ven�ske� ko�mi�si�je� za
ugo�tav�lja�nje�občut�lji�vosti�za�pro�ti�mi�krob�-
na�zdra�vi�la�(SKUOPZ)�(4).�Za�pri�mer�ja�vo�re�-
zul�ta�tov� ku�mu�la�tiv�ne� ana�li�ze� od�por�no�sti
bak�te�rij�med�država�mi�so�si�cer�naj�pri�mer�-
nejši�po�dat�ki�o�občut�lji�vo�sti�iz�bra�nih�bak�-
te�rij�skih�vrst,�osam�lje�nih�iz�he�mo�kul�tur�in
lik�vor�jev,�ki�se�sprem�lja�jo�v�okvi�ru�evrop�-
ske�mreže�Eu�ro�pean�An�ti�mi�cro�bial�Re�si�-
stan�ce�Sur�veil�lan�ce�Net�work�(EARS-Net),



EARS-Net,�so�se�po�ka�za�le�raz�li�ke�pri�več
pomemb�nih�pato�ge�nih.�Pri�Esc he ric hia coli
in Kleb siel la pneu mo ni ae je�bila�od�por�nost
proti�fluo�ro�ki�no�lo�nom�nižja,�za�ni�mi�vo�pa�se
delež�E. coli in K. pneu mo ni ae,�ki�so�bile�od�-
por�ne�pro�ti�tret�ji�ge�ne�ra�ci�ji�ce�fa�los�po�ri�nov
med�ARPEC� in� EARS-Net� ni� po�memb�no
razli�ko�val.�Pri�Pseu do mo nas ae ru gi no sa so
opažali�višjo�od�por�nost�pro�ti�ami�no�gli�ko�-
zi�dom�in�pro�ti�kar�ba�pe�ne�mom�ter�po�dob�-
no�višjo�od�por�nost�Strep to coc cus pneu mo ni -
ae za�ma�kro�li�de.�Pri�Staphy lo coc cus au reus
so�si�cer�za�sle�di�li�nižji�de�lež�pro�ti�me�ti�ci�li�-
nu�od�por�nih�izo�la�tov�(angl.�me ti cil lin-re si -
stant Staphy lo coc cus au reus,�MRSA),�ven�dar
raz�li�ka�ni�bila�sta�ti�stično�značilna.�Hkra�ti
se�je�iz�ka�za�lo,�da�so�bak�te�ri�je,�osam�lje�ne�pri
otro�cih,�mlajših�od�ene�ga�leta�sta�ro�sti,�po�-
go�sto�bolj�od�por�ne�pro�ti�an�ti�bio�ti�kom�kot
pri�sta�rejših�otro�cih�(5).�Tako�obširna�in�si�-
ste�ma�tična�ana�li�za,�kjer�bi�pri�mer�ja�li�po�dat�-
ke�o�občut�lji�vo�sti�vseh�naj�po�memb�nejših�in�-
va�ziv�nih�izo�la�tov�pri�odra�slih,�sta�rejših�od
64�let,�s�po�dat�ki�za�ce�lo�kup�no�po�pu�la�ci�jo�oz.
po�sta�rost�nih�sku�pi�nah�si�cer�še�ni�bila�ob�-
jav�ljena.�Kljub�temu�pa�v�šte�vil�nih�raziska�-
vah�ugo�tav�lja�jo,�da�je�de�lež�od�por�nih�bakte�-
rij�pri�sta�rejši�po�pu�la�ci�ji�na�splošno�višji�kot
pri�otro�cih�(6–8).�Sve�tov�na�zdravs�tve�na�orga�-
ni�za�ci�ja�(SZO)�je�za�iz�boljšanje�si�ste�ma�ti�zi�-
ra�ne�ga�sprem�lja�nja�pri�po�ročila�nadgrad�njo
ob�sto�ječih�si�ste�mov�za�sprem�lja�nje�občut�-
lji�vo�sti�za�an�ti�bio�ti�ke�(npr.�evrop�ski�EARS-
Net)�v�t. i.�GLASS�(angl.�Glo bal An ti mi cro -
bial Re si stan ce Sur veil lan ce System).� Po
si�ste�mu�GLASS�se�bo�na�sve�tov�nem�ni�vo�-
ju�med�dru�gim�sprem�lja�lo�od�por�nost�pro�-
ti�an�ti�bio�tikom,�ne�samo�med�in�va�ziv�ni�mi
izo�la�ti,�tem�več�bodo�vključene�tudi�dru�ge
kli�nične�kužnine,�za�je�tih�pa�bo�tudi�ne�kaj
do�dat�nih�kri�tično�po�memb�nih�or�ga�niz�mov
(npr.�Sal mo nel la spp. inNeis se ria go norr ho -
e ae).�Pri�dob�lje�ne�po�dat�ke�o�občut�lji�vo�sti�za
an�ti�bio�ti�ke�se�bo�med�dru�gim�lah�ko�raz�po�-
re�di�lo�tudi�po�sta�rost�nih�sku�pi�nah�in�spo�-
lu.�Pred�vi�de�no�je,�da�bo�si�stem�GLASS�lah�-
ko�v�ome�je�nem�ob�se�gu�začel�pri�do�bi�va�ti

po�dat�ke�že�za�leto�2016,�pričaku�je�pa�se,�da
bo�do�leta�2019�so�de�lo�va�lo�do�40%�čla�nic
SZO�(3).

V�Slo�ve�niji�že�sko�raj�20�let�so�de�lu�je�mo
v�pro�jek�tu�EARS-Net�(oz.�pred�hod�nem�pro�-
jek�tu�Eu�ro�pean�An�ti�mi�cro�bial�Re�si�stan�ce
Sur�veil�lan�ce�System),�od�leta�2011�pa�si�ste�-
ma�tično�sprem�lja�mo�po�dat�ke�o�občut�lji�vosti
naj�po�memb�nejših�bak�te�rij�skih�pa�to�genov�iz
vseh�kli�ničnih�kužnin�v�sklo�pu�SKUOPZ.
Na�men�našega�pris�pev�ka�je�bil�pri�ka�za�ti�in
pri�mer�ja�ti�po�dat�ke�o�občut�lji�vo�sti�naj�po�go�-
stejših�izo�la�tov,�ki�so�bili�pri�ru�tin�skem�delu
osam�lje�ni� iz� kli�ničnih� kužnin� pri� dveh
starost�nih�sku�pi�nah –�otro�cih,�mlajših�od�15
let,�in�odraslih,�sta�rejših�od�64�let,�ki�so�bili
obrav�na�va�ni�v�slo�ven�skih�zdravs�tve�nih�us�-
ta�no�vah�v�letu�2016.�S�pri�dob�lje�ni�mi�po�dat�-
ki�smo�žele�li�opo�zo�ri�ti�na�pre�cejšnje�raz�li�-
ke,�ki�se�pri�ne�ka�te�rih�bak�te�ri�jah�po�jav�lja�jo
tako�s�sta�lišča�ce�lo�kup�ne�od�por�no�sti�pro�ti
anti�bio�ti�kom�pri�ne�ka�te�rih�bak�te�ri�jah�še�po�-
se�bej�pa�pri�po�sa�mez�nih�kom�bi�na�ci�jah�bak�-
te�ri�ja–an�ti�bio�tik�gle�de�na�sta�rost�ne�sku�pi�-
ne,�kar�ima�lah�ko�po�memb�ne�po�sle�di�ce�za
iz�bor�iz�kus�tve�ne�te�ra�pi�je.

MATERIALI IN METODE
Za jem po dat kov
Po�dat�ke�o�občut�lji�vo�sti�najpo�memb�nejših
izo�la�tov,�osam�lje�nih�pri�ru�tin�skem�delu�iz
kli�ničnih�kužnin,�pri�bol�ni�kih,�mlajših�od�15
let�in�sta�rejših�od�64�let,�ki�so�bili�obravna�-
va�ni�v�ob�dob�ju�1. 1.–31. 12. 2016,�smo�za�je�-
li�iz�la�bo�ra�to�rij�skih�in�for�ma�cij�skih�si�ste�mov
slo�ven�skih� mi�krobioloških� la�bo�ra�to�ri�jev,
ki�iz�va�ja�jo�kli�nično�diag�no�sti�ko.�Po�dat�ke�so
pris�pe�va�li�la�bo�ra�to�ri�ji�Inšti�tu�ta�za�mi�kro�bio�-
lo�gi�jo�in�imu�no�lo�gi�jo�Me�di�cin�ske�fa�kul�tete
v�Ljub�lja�ni�(IMI),�Na�cio�nal�ne�ga�la�bo�ra�to�-
ri�ja� za� zdrav�je,� oko�lje� in�hra�no� (NLZOH)
(Celje,�Ko�per,�Kranj,�Ma�ri�bor,�Mur�ska�Sobo�-
ta,�Nova�Go�ri�ca�in�Novo�Me�sto)�in�Splošne
bolnišnice�»Dr.�Fran�ca�Der�gan�ca«�iz�Nove
Gori�ce.�Za�jem�po�dat�kov� je�bil�na�re�jen�na
enak�način�kot�za�let�ne�ana�li�ze,�ki�jih�iz�va�-
ja�SKUOPZ.
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Do ločanje občut lji vo sti
za an ti bio ti ke
Izo�la�tom�smo�do�ločili�občut�lji�vost�za�an�ti�-
bio�ti�ke�z�di�ski�z�me�to�do�di�fu�zi�je�v�agar�ju�ali
z�upo�ra�bo�av�to�ma�ti�zi�ra�ne�ga�si�ste�ma�Vi�tek2
(Bio�me�ri�eux,�Fran�ci�ja).�V�po�sa�mez�nih�pri�-
me�rih�smo�do�ločili�tudi�mi�ni�mal�ne�in�hi�-
bitor�ne� kon�cen�tra�ci�je� (MIK)� za� iz�bra�ne
anti�bio�ti�ke� z� gra�dient� di�fu�zij�ski�mi� te�sti.
Re�zul�ta�te�smo�in�ter�pre�ti�ra�li�po�evrop�skih
smer�ni�cah�EUCAST�(angl.�Eu ro pean Com mit -
tee on An ti mi cro bial Sus cep ti bi lity Te sting)�(9).

Ku mu la tiv ni an ti bio gra mi
Po�pri�po�ročilih�CLSI�(angl.�Cli ni cal and La -
bo ra tory Stan dards In sti tute)� in�evrop�skih
smer�ni�cah�lah�ko�za�pri�pra�vo�smer�nic�za�iz�-
kus�tve�no�zdrav�lje�nje�zbe�re�mo�po�dat�ke�s�ku�-
mu�la�tiv�ni�mi� an�ti�bio�gra�mi,� ki� za�ja�me�jo
občut�lji�vost�pr�vih�izo�la�tov�iste�bak�te�rij�ske
vr�ste�na�bol�ni�ka�v�do�ločenem�časov�nem�ob�-
dob�ju�(10, 11).

REZULTATI
Stafilo ko ki
S. au reus smo� osa�mi�li� pri� 1.334� otro�cih,
mlajših�od�15�let,�in�3.332�odra�slih,�sta�rejših
od�64�let.�De�lež�MRSA�pri�otro�cih,�mlajših
od�15�let,�je�znašal�3,7%,�kar�je�bis�tve�no
nižje�kot�pri�odra�slih�nad�64�let�(13,5%).
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Nižji�je�bil�tudi�de�lež�izola�tov�od�por�nih�pro�-
ti� klin�da�mi�ci�nu� (4,0%� otro�ci� pod� 15� let,
16,6%� odra�sli� nad� 64� let),� eri�tro�mi�ci�nu
(5,7%�otro�ci�pod�15�let,�17,6%�odra�sli�nad
64�let)�in�ci�prof�lok�sa�ci�nu�(0,9%�otro�ci�pod
15�let,�17,2%�odra�sli�nad�64�let).�Raz�li�ke
smo�opažali�tudi�pri�od�por�no�sti�pro�ti�pe�ni�-
ci�li�nu� (90,8%� otro�ci� pod� 15� let,� 87,1%
odra�sli�nad�64�let)�(ta�be�la�1).

Pre�cejšnje�raz�li�ke�smo�opažali�pri�MRSA
(50�izo�la�tov�otro�ci�pod�15�let,�462�izo�la�tov
odra�sli�nad�64�let),�kjer�se�ja�sno�vidi,�da�pri
otro�cih,�mlajših�od�15�let,�pre�vla�du�je�jo�izo�-
la�ti�MRSA,�ki� so�od�por�ni� samo�pro�ti�be�-
talaktam�skim�an�ti�bio�ti�kom�(samo�14,0%
izo�la�tov�je�bilo�od�por�nih�pro�ti�klin�da�mi�cinu,
24,0%�pro�ti�eri�tro�mi�ci�nu�in�12,0%�pro�ti�ci�-
prof�lok�sa�ci�nu).�Pri�odra�slih�je�bila�pro�ti�klin�-
da�mi�ci�nu,�eri�tro�mi�ci�nu�in�ci�prof�lok�sa�ci�nu
od�por�nih�večina�(pre�ko�91%)�izo�la�tov.�Proti
te�tra�ci�kli�nu�je�bilo�od�por�nih�8,7%�izo�la�tov
pri�otro�cih�pod�15�let�in�4,2%�pri�odra�slih
nad�64�let.

En te ro ko ki
En te ro coc cus fae ca lis smo�osa�mi�li�pri�933
otro�cih,�mlajših�od�15�let,�in�3.463�odra�slih,
sta�rejših�od�64�let.�Pro�ti�van�ko�mi�ci�nu�od�-
po�ren�sev�(angl.�van comy cin-re si stant en te -
ro coc ci,�VRE)�med�pr�vi�mi�izo�la�ti�iz�kli�ničnih

Ta be la 1. De lež občut lji vo sti pr vih izo la tov Staphy lo coc cus au reus iz kli ničnih kužnin za anti bio ti ke,
osam lje nih pri otro cih, mlajših od 15 let, in odra slih, sta rejših od 64 let, v letu 2016. S. au reus – Staphy lo -
coc cus au reus, MRSA – pro ti me ti ci li nu od por ni Staphy lo coc cus au reus (angl. me ti cil lin-re si stant Staphy -
lo coc cus au reus), N – šte vi lo pr vih izolatov, PEN – pe ni ci lin, OXA – ok sa ci lin (angl. oxa cil lin), VAN – van ko mi cin,
ERI – eri tro mi cin, KLI – klin da mi cin, RIF – ri fam pi cin, SXT – tri me to prim sul fa me tok sa zol (angl. tri met -
ho prim sul fa met ho xa zo le), GEN – genta mi cin, CIP – ci prof lok sa cin, LZD – li ne zo lid, TET – te tra ci klin.

De lež občut lji vo sti pr vih izo la tov iz kli ničnih kužnin (%)

Bakterija

S. au reus < 15 1.334 9,2 96,3 100 94,6 96,0 99,5 99,0 95,1 99,1 99,9 97,7

S. au reus > 64 3.332 12,6 86,5 100 82,3 83,5 99,7 99,5 94,8 82,8 100 97,7

MRSA < 15 50 0 0 100 80,0 86,0 100 98,0 98,0 88,0 100 91,3

MRSA > 64 462 0 0 100 8,5 8,1 99,2 98,9 95,3 8,7 100 95,8
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kužnin�smo�za�sle�di�li�samo�pri�enem�odra�-
slem�bol�ni�ku,�sta�rejšem�od�64�let�(0,03%).
Opa�zi�li�smo�višji�de�lež�izo�la�tov�z�niz�ko�stop�-
njo�od�por�no�sti�pro�ti�gen�ta�mi�ci�nu�v�otroški
po�pu�la�ci�ji�in�nižji�de�lež�izo�la�tov,�od�por�nih
pro�ti�flou�ro�ki�no�lo�nom�(tabela�2).

En te ro coc cus fae cium smo�osa�mi�li�pri�49
otro�cih,�mlajših�od�15�let,�in�1.143�odra�slih,
sta�rejših�od�64�let.�VRE�med�pr�vi�mi�izo�la�-
ti�iz�kli�ničnih�kužnin�pri�otro�cih,�mlajših�od
15�let,�ni�smo�opa�zi�li,�pri�odra�slih,�sta�rejših
od�64�let,�pa�je�bilo�VRE�1,2%�pr�vih�izo�la�-
tov.�Opa�zi�li�smo�nižji�de�lež�izo�la�tov�z�niz�-
ko� stop�njo�od�por�no�sti�pro�ti�gen�ta�mi�ci�nu
v�otroški�po�pu�la�ci�ji�in�bis�tve�no�nižji�de�lež
izo�la�tov� od�por�nih� pro�ti� flou�ro�ki�no�lo�nom
(ta�be�la�2).

Strep to ko ki
Pri� Strep to coc cus pyo ge nes ni�smo� opažali
pomemb�nih�raz�lik�v�občut�lji�vo�sti�na�an�ti�-
bioti�ke�med�izo�la�ti�pri�otro�cih,�mlajših�od
15 let,�in�odra�slih,�sta�rejših�od�64�let�(ta�be�-
la�3a).�De�lež�izo�la�tov,�od�por�nih�pro�ti�ma�kro�-
li�dom�in�klin�da�mi�ci�nu,�je�bil�maj�hen�(<5%).

Pri� Strep to coc cus aga lac ti ae smo� pri
otro�cih,�mlajših�od�15�let,�opažali�nižji�de�-
lež� izo�la�tov� od�por�nih� pro�ti� eri�tro�mi�ci�nu
(17,5%�otro�ci�pod�15�let,�33,0%�odra�sli�nad
64�let)�in�klin�da�mi�ci�nu�(18,6%�otro�ci�pod
15�let,�22,4%�odra�sli�nad�64�let)�(ta�be�la�3a).

Pri�S. pneu mo ni ae smo�opažali�ne�ko�liko
višji�de�lež�izo�la�tov�z�zmanjšano�občut�ljivostjo
(MIK�za�pa�ren�te�ral�ni�pe�ni�ci�lin�> 0,06mg/l)
za�pe�ni�ci�lin�pri�otro�cih�pod�15�let�(16,4%)
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Ta be la 2. De lež občut lji vo sti pr vih izo la tov en te ro ko kov En te ro coc cus fae ca lis in En te ro coc cus fae cium iz
kli ničnih kužnin za an ti bio ti ke, osam lje nih pri otro cih, mlajših od 15 let, in odra slih, sta rejših od 64 let, v letu 2016.
E. fae ca lis – En te ro coc cus fae ca lis, E. fae cium – En te ro coc cus fae cium, N – šte vilo pr vih izo la tov, AM – ampi -
ci lin, VAN – van ko mi cin, GHL – gen ta mi cin vi so ka kon cen tra ci ja (angl. gen ta mi cin high-le vel), LZ – li nezolid,
CIP – ci prof lok sa cin, NIT – ni tro fu ran toin.

De lež občut lji vo sti pr vih izo la tov en te ro ko kov iz kli ničnih kužnin (%)

Sta rost N AM VAN GHLa LZ CIP NIT
Bakterija (leta) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

E. fae ca lis < 15 933 100 100 86,7 98,9 94,7 99,8

E. fae ca lis > 64 3.463 98,6 99,9 73,8 99,6 66 99,8

E. fae cium < 15 49 36,7 100 0 100 50 /b

E. fae cium > 64 1.143 5,2 98,8 2,2 99,7 10 /b

a de lež izo la tov z niz ko stop njo od por no sti (angl. low-le vel re si stan ce, LLR)
b na rav na od por nost ali ni te sti ra no

Ta be la 3a. De lež občut lji vo sti pr vih izo la tov beta he mo li tičnih strep to ko kov Strep to coc cus pyo ge nes in Strep -
to coc cus aga lac ti ae na an ti bio ti ke iz kli ničnih kužnin osam lje nih pri otro cih, mlajših od 15 let, in odra slih,
sta rejših od 64 let, v letu 2016. N – šte vi lo pr vih izo la tov, PEN – pe ni ci lin, VAN – van ko mi cin, ERI – eri tro -
mi cin, KLI – klin da mi cin.

De lež občut ljivosti pr vih izo la tov
iz kli ničnih kužnin (%)

Bak te ri ja Sta rost (leta) N PEN VAN ERI KLI 

Strep to coc cus pyo ge nes < 15 819 100 100 96,7 97,8

Strep to coc cus pyo ge nes > 64 123 100 100 95,1 95,9

Strep to coc cus aga lac ti ae < 15 197 100 100 82,5 81,4

Strep to coc cus aga lac ti ae > 64 679 100 100 77,0 77,6



kot�pri�odra�slih�nad�64�let�(13,4%)�(ta�be�la
3b).�Po�se�bej�smo�ana�li�zi�ra�li�občut�lji�vost�izo�-
la�tov�pnev�mo�ko�kov�za�pe�ni�ci�lin�po�kri�te�ri�-
jih� za� zdrav�lje�nje� pljučnic.� Pre�ko� 90 %
izo�la�tov�pnev�mo�ko�kov�je�bilo�občut�lji�vih�za
pe�ni�ci�lin�v�us�trez�nih�odmer�kih;�de�lež�izo�-
la�tov�z�MIK�> 0,5�oz.�1mg/l�je�bil�pri�otro�-
cih�pod�15�let�nižji�kot�pri�odra�slih,�de�lež
izo�la�tov�z�MIK�> 2mg/l�pa�se�med�obe�ma
po�pu�la�ci�ja�ma� ni� raz�li�ko�val� (ta�be�la� 3c).
Opažali�smo�tudi�višji�de�lež�pnev�mo�ko�kov
z�zmanjšano�občut�lji�vost�jo�pri�otro�cih�pod
15�let�za�am�pi�ci�lin�(8,6%�otro�ci�pod�15�let,
6,3%�odra�sli�nad�64�let)�in�ce�fo�tak�sim (2,8%
otro�ci�pod�15�let,�1,0%�odra�sli�nad�64�let).
Pri�občut�lji�vo�sti�za�eri�tro�mi�cin�večjih�raz�-

lik�med�sku�pi�na�ma�ni�smo�opa�zi�li,�opa�zi�li
pa�smo�višji�de�lež�pnev�mo�ko�kov�z�zmanj�-
šano�občut�lji�vost�jo�za�klin�damicin�(13,6%
otro�ci�pod�15�let,�10,6%�odra�sli�nad�64�let)
(ta�be�la�3b).

En te ro bak te ri je
Pri�E. coli smo�opa�zi�li�nižji�de�lež�izo�la�tov,
od�por�nih�proti�amok�si�ci�li�nu�s�kla�vu�lan�sko
ki�sli�no,�tako�za�zdrav�lje�nje�okužb�nas�ploh
kot�za�zdrav�lje�nje�ne�za�ple�te�nih�ci�sti�ti�sov
(15,9�(6,6%)�otro�ci�pod�15�let,�28,8�(15,8%)
odra�sli�nad�64� let)� in�ce�fo�tak�si�mu� (4,4%
otro�ci�pod�15�let,�12,2%�odra�sli�nad�64�let).
Delež�E. coli,�ki�iz�ločajo�be�ta�lak�ta�ma�ze z�raz�-
šir�je�nim�spek�trom�de�lo�va�nja�(angl.�ex ten ded-
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Ta be la 3b. De lež občut lji vo sti pr vih izo la tov Strep to coc cus pneu mo ni ae iz kli ničnih kužnin za an ti bio ti ke
osam lje nih pri otro cih, mlajših od 15 let, in odra slih, sta rejših od 64 let, v letu 2016. S. pneu mo ni ae – Streptococ -
cus pneu mo ni ae, N – šte vi lo pr vih izo la tov, PEN – pe ni ci lin, po. – pe ro ral no zdrav lje nje, iv. – in travenozno
zdrav lje nje, mgt – kri te rij za zdrav lje nje me nin gi ti sa, AM – am pi ci lin, CTX – ce fo tak sim (angl. ce fo ta xime),
VAN – van ko mi cin, ERI – eri tro mi cin, KLI – klin da mi cin, SXT – tri me to prim sul fa me tok sa zol (angl. tri metho -
prim sul fa met ho xa zo le), LVX – le vof lok sa cin (angl. le vof lo xa cin), MXF – mok sif lok sa cin (angl. mo xif lo xacin).

De lež občut lji vo sti pr vih izo la tov iz kli ničnih kužnin (%)

Bakterija

S. pneu- < 15 590 83,8 83,8 83,8 91,6 97,2 100 80,2 86,4 81,8 100 99,8
mo ni ae

S. pneu- > 64 523 86,6 86,6 86,6 93,7 99,0 100 79,9 89,3 82,1 99,0 99,0
mo ni ae
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Ta be la 3c. De lež občut lji vo sti pr vih izo la tov pnev mo ko kov iz kli ničnih kužnin za pe ni ci lin, osam lje nih pri
otro cih, mlajših od 15 let, in odra slih, sta rejših od 64 let, v letu 2016, in ter pre ti ra no po kri te ri jih za zdravljenje
pljučnic. iv. – in tra ve noz no, MIK – mi ni mal na in hi bi tor na kon cen tra ci ja, % S – de lež občut lji vo sti, MIE –
mi li jon in ter na cio nal nih enot.

Sta rost (leta)

Ob čut lji vost za iv. pe ni ci lin pri zdrav lje nju pljučnice pri odra slem % S < 15 % S > 64
bol ni ku pri raz lič nih od mer kih pe ni ci li na (MIK pe ni ci li na)

Ob čut lji vost za iv. pe ni ci lin pri zdrav lje nju pljučnice pri odra slem 92,9 94,3
bol ni ku z od mer ki 1,2 g (2 MIE) × 4 (MIK ≤ 0,5 mg/l)

Ob čut lji vost za iv. pe ni ci lin pri zdrav lje nju pljučnice pri odra slem 95,8 97,3
bol ni ku od mer ku 2,4 g (4 MIE) × 4 ali 1,2 g (2 MIE) × 6 (MIK ≤ 1 mg/l)

Ob čut lji vost za iv. pe ni ci lin v od mer ku 2,4 g (4 MIE) × 6 (MIK ≤ 2 mg/l) 99,7 99,4



spec trum beta-lac ta ma ses,�ESBL),�je�bil�sko�-
raj�tri�krat�nižji�pri�otro�cih�(4,0%),�kot�pri
odra�slih,�sta�rejših�od�64�let�(11,3%).�Opa�-
zi�li�smo�tudi�nižji�de�lež�od�por�nosti�pro�ti�ci�-
prof�lok�sa�ci�nu� (3,5 %� otro�ci� pod� 15� let,
28,7%� odra�sli� nad� 64� let),� gen�ta�mi�ci�nu
(4,7%�otro�ci�pod�15�let,�10,9%�odra�sli�nad
64� let)� in� tri�me�to�prim� sul�fa�me�tok�sa�zo�lu
(24,0%�otro�ci�pod�15�let,�33,2%�odra�sli�nad
64� let).� Pri� izo�la�tih�E. coli-ESBL� smo�pri
večini�an�ti�bio�ti�kov�opažali�nižje�de�leže�od�-
por�no�sti�pri�otro�cih,�mlajših�od�15�let,�z�iz�-
je�mo� tri�me�to�prim� sul�fa�me�tok�sa�zo�la,
ami�ka�ci�na�in�ni�tro�fu�ran�toi�na�(ta�be�la�4).

Pri�K. pneu mo ni ae smo�pri�otro�cih�opazi�-
li�nižji�de�lež�izo�la�tov,�od�por�nih�proti�amoksi�-
ci�li�nu�s�kla�vu�lan�sko�ki�sli�no,�tako�za�zdrav�-
lje�nje� okužb� nas�ploh� kot� za� zdrav�lje�nje
ne�za�ple�te�nih� ci�sti�ti�sov� (7,2/3,2%� otro�ci
pod�15�let,�25,5/19,8%�odra�sli�nad�64�let),
pi�pe�ra�ci�li�nu�s�ta�zo�bak�ta�mom�(4,5%�otro�ci
pod�15�let,�19,0%�odra�sli�nad�64�let),�ce�fo�-
tak�si�mu� (2,0%� otro�ci� pod� 15� let,� 16,1%
odra�sli�nad�64�let),�ci�prof�lok�sa�ci�nu�(0,8%
otro�ci�pod�15�let,�25,8%�odra�sli�nad�64�let),
gen�ta�mi�ci�nu�(3,1%�otro�ci�pod�15�let,�10,5%
odra�sli�nad�64�let)�in�tri�me�to�prim�sul�fa�me�-
tok�sa�zo�lu�(8,3%�otro�ci�pod�15�let,�27,0%
odra�sli�nad�64�let)�(ta�be�la�4).�De�lež�K. pneu -
mo ni ae-ESBL�je�bil�pri�otro�cih�bis�tve�no nižji
(1,7%)�kot�pri�odra�slih�nad�64�let�(17,5%).
Pri�izo�la�tih�K. pneu mo ni ae-ESBL�pri�mer�ja�-
va�občut�lji�vo�sti�za�an�ti�bio�ti�ke�za�ra�di�majh�-
ne�ga� šte�vi�la� otrok� s� to�vrst�ni�mi� izo�la�ti
(skup�no�šest)�ni�bila�iz�ve�dlji�va�(ta�be�la�4).

Pseu�do�mo�nas�ae�ru�gi�no�sa
Pri�P. ae ru gi no sa smo�pri�otro�cih�opažali�nižji
de�lež�od�por�nih�izo�la�tov�pri�vseh�te�sti�ra�nih
an�ti�bio�ti�kih,�še�po�se�bej�pa�so�iz�sto�pa�li�de�-
leži�od�por�nih�se�vov�pro�ti�pi�pe�ra�ci�li�nu�s�ta�-
zo�bak�ta�mom�(2,5%�otro�ci�pod�15�let,�11,1%
odra�sli�nad�64�let),�cef�ta�zi�di�mu�(1,7%�otroci
pod�15�let,�9,4%�odra�sli�nad�64�let),�imipene�-
mu (2,8%�otro�ci�pod�15�let,�11,7%�odra�slinad
64�let)�in�ci�prof�lok�sa�ci�nu�(3,1%�otroci pod
15�let,�19,1%�odra�sli�nad�64�let)�(ta�bela 5).

Aci�ne�to�bac�ter�bau�man�nii
Šte�vi�lo�izo�la�tov�Aci ne to bac ter bau man nii je
bilo�pri�otro�cih�majh�no�(27).�Pri�A. bau man -
nii smo�pri�otro�cih�opažali�nižji�de�lež�od�-
por�nih�izo�la�tov�pri�vseh�te�sti�ra�nih�an�ti�bio�-
ti�kih,� še� po�se�bej� pa� pri� imi�penemu� (0%
otro�ci�pod�15�let,�40,2%�odra�sli�nad�64�let)
in�pri�ami�no�gli�ko�zi�dih�(ta�be�la�6).

Ste�no�tro�fo�mo�nas�mal�top�hi�lia
Pri�Ste no tro fo mo nas mal top hi lia večjih�raz�-
lik�ni�smo�opa�zi�li,�občut�lji�vost�za�tri�me�to�-
prim/sul�fa�me�tok�sa�zol�je�bila�do�bra�v�obeh
sta�rost�nih�sku�pi�nah�(ta�be�la�7).

Haemophilus�inf�luen�zae�in�Moraxella
ca�tarr�ha�lis
Pri�Hae mop hi lus inf luen zae smo�pri�otro�cih
opažali�nižji�de�lež�izo�la�tov,�od�por�nih�pro�ti
am�pi�ci�li�nu�(15,8%�otro�ci�pod�15�let,�22,9%
odra�sli�nad�64�let),�amok�si�ci�li�nu�s�kla�vu�lan�-
sko�ki�sli�no�(6,6%�otroci�pod�15�let,�11,0%
odra�sli�nad�64�let),�pa�ren�te�ral�ne�mu�ce�fu�rok�-
si�mu�(18,1%�otro�ci�pod�15�let,�24,4%�odra�-
sli�nad�64�let)�in�tri�me�to�prim�sul�fa�me�tok�-
sa�zo�lu� (19,7%� otro�ci� pod� 15� let,� 34,2%
odra�sli�nad�64�let)�(ta�be�la�8).

Pri�Mo ra xel la ca tarr ha lis ni�smo�opažali
po�memb�nih�raz�lik�v�občut�lji�vo�sti�za�an�ti�-
bio�ti�ke�med�obe�ma�po�pu�la�ci�ja�ma�(ta�be�la�8).

RAZPRAVA
Do�bro�poz�na�va�nje�občut�lji�vosti�pov�zročite�-
ljev�okužb�je�po�goj�za�pri�pra�vo�in�po�so�dab�-
lja�nje�pri�po�ročil�za�iz�kus�tve�no�zdrav�lje�nje
ter�nad�zo�ro�va�no�upo�ra�bo�pro�ti�mi�krob�nih
zdra�vil.�Zad�nja�pri�po�ročila�za�upo�ra�bo�anti�-
bio�ti�kov�v�bol�nišni�cah�(Uni�ver�zi�tet�ni�klinič�-
ni�cen�ter�Ljub�lja�na)�so�izšla�leta�2013�(12).
Od�por�nost� bak�te�rij� pro�ti� an�ti�bio�ti�kom�se
sprem�lja�pred�vsem�z�ana�li�zo�ku�mu�la�tiv�nih
po�dat�kov�o�občut�lji�vo�sti�vseh�pr�vih�izo�la�-
tov�po�sa�mez�nih�bak�te�rij�skih�vrst�v�letu�na
bol�ni�ka,�ki�so�bile�osam�lje�ne�iz�kli�ničnih
kužnin�ne�gle�de�na�sta�rost�bol�ni�ka.�V�to�vrst�-
nih�ana�li�zah�običajno�pre�vla�du�je�jo�po�dat�-
ki�iz�odra�sle�po�pu�la�ci�je�(5).�V�splošnem�si�cer
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ve�lja,�da�je�de�lež�bak�te�rij,�od�por�nih�pro�ti�raz�-
ličnim�an�ti�bio�ti�kom,�višji�pri�sta�rejših�sta�-
rost�nih�sku�pi�nah,�ven�dar�ob�sta�ja�jo�izra�zi�te
raz�li�ke� v� de�ležih� od�por�no�sti� po�sa�mez�nih
bak�te�rij�skih� vrst� na� do�ločene� an�ti�bio�ti�ke
(kom�bi�na�ci�ja�bak�te�ri�ja–an�ti�bio�tik),�zato�je
ločena�ana�li�za�bis�tve�ne�ga�po�me�na�(5, 6).

Pri�ana�li�zi�po�dat�kov�o�občut�lji�vo�sti�naj�-
po�go�stejših�izo�la�tov,�ki�so�bili�pri�ru�tin�skem

delu�osam�lje�ni� iz�kli�ničnih�kužnin�otrok,
mlajših�od�15�let,�smo�v�pri�mer�ja�vi�z�odra�-
sli�mi,�sta�rejšimi�od�64�let,�na�splošno�opa�-
ža�li� nižje� de�leže� od�por�nih� bak�te�rij� pri
otro�cih�(ta�be�le�1–8).

Pri�S. au reus smo�na�splošno�opažali,�da
so�izo�la�ti�bolj�občut�lji�vi�za�večino�tes�ti�ra�-
nih�an�ti�bio�ti�kov�v�sku�pi�ni�otrok,�mlajših�od
15�let,�kot�v�sku�pi�ni�odra�slih,�sta�rejših�od
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Ta be la 5. De lež občut lji vo sti pr vih izo la tov Pseu do mo nas ae ru gi no sa iz kli ničnih kužnin za an ti bio tike, osamlje -
nih pri otro cih, mlajših od 15 let, in odra slih, sta rejših od 64 let, v letu 2016. N – šte vi lo pr vih izo la tov, TZP –
pi pe ra ci lin ta zo bak tam, CAZ – cef ta zi dim, FEP – ce fe pim, IPM – imi pe nem, MEM – me ro pe nem, CIP – ciprof -
lok sa cin, LVX – le vof loksacin (angl. le vof lo xa cin), GEN – gen ta mi cin, AN – ami ka cin.

De lež občut lji vo sti pr vih izo la tov iz kli ničnih kužnin (%)

Bakterija

Pseu do mo nas < 15 353 97,5 98,3 97,7 97,2 96,6 96,9 97,4 95,2 96,6
ae ru gi no sa

Pseu do mo nas > 64 2.815 88,9 90,6 95,0 88,3 87,3 80,9 77,5 91,3 92,0
ae ru gi no sa
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Ta be la 6. De lež občut lji vo sti pr vih izo la tov Aci ne to bac ter bau man nii iz kli ničnih kužnin za an ti bio ti ke, osam -
lje nih pri otro cih, mlajših od 15 let, in odra slih, starejših od 64 let, v letu 2016. N – šte vi lo pr vih izo la tov,
IPM – imi pe nem, MEM – me ro pe nem, CIP – ci prof lok sa cin, LVX – le vof lok sa cin (angl. le vof lo xa cin), GEN –
gen ta mi cin, AN – ami ka cin, SXT – tri me to prim sul fa me tok sa zol (angl. tri met ho prim sul fa met ho xazole).

De lež občut lji vo sti pr vih izo la tov iz kli ničnih kužnin (%)

Bak te ri ja Sta rost N IPM MEM CIP LVX GM AN SXT
(leta) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Aci ne to bac ter
bau man nii < 15 27a 100 100 96,3 95,7 100 100 96,3

Aci ne to bac ter
bau man nii > 64 418 59,8 66,3 44,7 45,3 59,1 63,4 70,9

a mej no šte vi lo za iz de la vo ku mu la tiv ne ga an ti bio gra ma (pri po ročena meja je 30)

Ta be la 7. De lež občut lji vo sti pr vih izo la tov Ste no tro fo mo nas mal top hi lia iz kli ničnih kužnin za an ti bio tike,
osam lje nih pri otro cih, mlajših od 15 let, in odra slih, sta rejših od 64 let, v letu 2016. N – šte vi lo pr vih izolatov,
SXT – tri me to prim sul fa me tok sa zol (angl. tri met ho prim sul fa met ho xa zo le).

Bak te ri ja Sta rost (leta) N De lež občut lji vo sti pr vih izo la tov iz
kli ničnih kužnin za an ti bio tik SXT (%)

Ste no tro fo mo nas mal top hi lia < 15 61 100

Ste no tro fo mo nas mal top hi lia > 64 523 98,1



64�let.�Še�po�se�bej�iz�sto�pa�nižji�de�lež�MRSA
(3,7%�in�13,5%).�Po�dob�no�so�opa�zi�li�tudi
v�raziskavi�ARPEC�pri�izo�la�tih�iz�krvi�(5).�Ne
samo,�da�ima�jo�otro�ci,�mlajši�od�15�let,manj�-
ši�de�lež�MRSA,�am�pak�za�raz�li�ko�od�odra�-
slih,�sta�rejših�od�64�let,�pri�njih�pre�vla�du�je�jo
izo�la�ti�MRSA,�ki�so�od�por�ni�samo�pro�ti�be�-
ta�lak�tam�skim� an�ti�bio�ti�kom.� Po�dob�no� so
opažali�tudi�v�ka�nad�ski�raziskavi,�ven�dar�je
te�po�dat�ke�za�ra�di�raz�lične�epi�de�mio�loške�si�-
tua�ci�je�MRSA�v�Se�ver�ni�Ame�ri�ki�težko�pri�-
mer�ja�ti�z�našimi�(6).

Pri�E. fae ca lis VRE�med�pr�vi�mi�kli�nič�-
nimi�izo�la�ti�pri�otro�cih,�mlajših�od�15�let,
ni�smo�za�be�ležili,�pri�odra�slih,�sta�rejših�od
64�let,�smo�našli�le�en�izo�lat�VRE.�Si�cer�iz�-
sto�pa�še�boljša�občut�lji�vost�za�fluo�ro�ki�no�-
lo�ne,�ki�so�si�cer�pri�mer�ni�za�zdrav�lje�nje�ne�-
za�ple�te�nih�okužb�sečil,�ven�dar�ne�v�otroški
po�pu�la�ci�ji.�Pri�E. fae cium VRE�med�pr�vi�mi
kli�ničnimi�izo�la�ti�pri�otro�cih,�mlajših�od�15
let,�ni�smo�za�be�ležili,�pri�odra�slih,�sta�rejših
od�64�let,�pa�je�bilo�VRE�1,2%�pr�vih�izo�la�-
tov.�Po�dob�no�kot�pri�E. fae ca lis je�tudi�pri�E.
fae cium iz�sto�pala� boljša� občut�lji�vost� za
fluo�ro�ki�no�lo�ne�pri�otro�cih,�mlajših�od�15�let.
Tudi�v�ka�nad�ski�raziskavi�so�opažali�bis�tve�-

no�višji�de�lež�VRE�med�odra�sli�mi,�sta�rej�šimi
od�64�let,�v�pri�mer�ja�vi�z�otro�ci,�mlajšimi�od
15�let�(6).

Pri�S. pyo ge nes ni�smo�opa�zi�li�po�memb�-
nih� raz�lik� v� občut�lji�vo�sti� za� an�ti�bio�ti�ke
med�izo�la�ti�pri�otro�cih,�mlajših�od�15�let, in
odra�slih,�sta�rejših�od�64�let.�De�lež�izo�la�tov,
od�por�nih�pro�ti�ma�kro�li�dom�in�klin�da�mi�ci�-
nu,�je�bil�maj�hen.�V�špan�ski�raziskavi�je�bil
si�cer�de�lež�izo�la�tov,�od�por�nih�proti�makro�-
li�dom�in�klin�da�mi�ci�nu,�višji,�sta�rost�ne�raz�-
li�ke�pa�so�bile�po�dob�no�kot�v�naši�razi�ska�vi
si�cer�opaz�ne,�ven�dar�majh�ne�(13).�Pri�S. aga -
lac ti ae smo�pri�otro�cih,�mlajših�od�15�let,
opa�zi�li�nižji�de�lež�pro�ti�eri�tro�mi�ci�nu�in klin�-
da�mi�ci�nu�od�por�nih�izo�la�tov�kot�pri�odra�slih,
sta�rejših�od�64�let.�Obrat�no�raz�mer�je�so�opa�-
žali�v�fran�co�ski�raziskavi,�kjer�so�si�cer�pri�-
merja�li�občut�lji�vost�izo�la�tov�iz�neo�na�tal�ne,
otroške�in�odra�sle�po�pu�la�ci�je.�V�tej�raziskavi
je�bila�občut�lji�vost�naj�boljša�pri�neo�natalni
po�pu�la�ci�ji,� sle�di�la� je� odra�sla� po�pu�la�ci�ja,
naj�višjo�stop�njo�od�por�no�sti�pro�ti�eri�tromici�-
nu�in�klin�da�mi�ci�nu�pa�so�opažali�pri�otroški
po�pu�la�ci�ji�(14).�Pri�S. pneu mo ni ae smo�opa�-
žali�višji�de�lež�izo�la�tov,�ki�niso�bili�občut�-
lji�vi�za�pe�ni�ci�lin,�pri�otro�cih�pod�15�let�in
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Ta be la 8. De lež občut lji vo sti pr vih izo la tov Hae mop hi lus inf luen zae in Mo ra xel la ca tarr ha lis iz kli ničnih kužnin
za an ti bio ti ke, osam lje nih pri otro cih, mlajših od 15 let, in odra slih, sta rejših od 64 let, v letu 2016. N – število
pr vih izo la tov, AM – am pi ci lin, AMC – amok si ci lin s kla vu lan sko ki sli no (angl. amo xi cil lin/cla vu la nic acid),
CXM p – pa ren te ral ni ce fu rok sim (angl. ce fu ro xi me), CTX – ce fo tak sim (angl. cefo ta xi me), ERI – eri tro micin,
LVX – le vof lok sa cin (angl. le vof lo xa cin), MXF – mok sif lok sa cin (angl. mo xif lo xa cin), SXT – tri me to prim sulfa -
me tok sa zol (angl. tri met ho prim sul fa met ho xa zo le), TET – te tra ci klin.

De lež občut lji vo sti pr vih izo la tov iz kli ničnih kužnin (%)

Bakterija

Hae mop hi lus < 15 607 84,2 93,4 81,9 99,0 /a 99,6 99,7 80,3 98,7
inf luen zae

Hae mop hi lus > 64 454 77,1 89,0 75,6 97,9 /a 100 99,8 65,8 99,1
inf luen zae

Mo ra xel la < 15 317 /a 99,4 99,7 100 97,5 100 100 96,2 98,7
ca tarr ha lis

Mo ra xel la > 64 213 /a 100 100 110,6 98,1 100 99,5 95,8 99,1
ca tarr ha lis

a na rav na od por nost ali ni te sti ra no
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nižji�de�lež�izo�la�tov,�občut�lji�vih�za�pe�ni�ci�lin
po�kri�te�ri�jih�za�zdrav�lje�nje�pljučnic�z�MIK
≤�1mg/l,�kot�pri�odra�slih�nad�64�let.�Si�cer
se�de�leži�za�pe�ni�ci�lin�občut�lji�vih�izo�la�tov�po
kri�te�ri�jih�za�zdrav�lje�nje�pljučnic�pri�višjih
od�mer�kih�pe�ni�ci�li�na�med�po�pu�laci�ja�maniso
raz�li�ko�va�li.� Po�dob�no� so� višji� de�lež� izo�la�-
tov z�zmanjšano�občut�lji�vost�jo�za�pe�ni�ci�lin
v�otroški�po�pu�la�ci�ji�v�pri�mer�ja�vi�z�odra�sli�-
mi,�sta�rejšimi�od�64�let,�opažali�tudi�v�ka�-
nad�ski�štu�di�ji�(6).�Po�dob�na�opažanja�gle�de
zmanjšane�občut�lji�vo�sti�za�pe�ni�ci�lin�so�na�-
va�ja�li�tudi�v�raziskavi�ARPEC�pri�in�va�ziv�-
nih�izo�la�tih�(5).�Opažali�smo�tudi�višji�delež
izo�la�tov�z�zmanjšano�občut�lji�vost�jo�za�am�-
pi�ci�lin�in�ce�fo�tak�sim�pri�otro�cih�pod�15 let.
Pri eri�tro�mi�ci�nu�raz�lik�med�po�pu�la�ci�ja�ma
nismo�opažali,�opa�zi�li�pa�smo�višji�de�lež
izola�tov�z�zmanjšano�občut�lji�vost�jo�za�klin�-
da�mi�cin�pri�otro�cih�pod�15�let.�Po�dob�no�so
opažali�tudi�v�ka�nad�ski�raziskavi�(6).

Tako�pri�E. coli kot�tudi�K. pneu mo ni ae
smo�na�splošno�opa�zi�li�nižji�de�lež�od�porno�-
sti�pri�večini�an�ti�bio�ti�kov�(vključno�s�pe�ro�-
ral�ni�mi�an�ti�bio�ti�ki�za�zdrav�lje�nje�okužbsečil),
še�po�se�bej�pa�iz�sto�pa�nižji�de�lež ESBL�pri
otro�cih,�mlajših�od�15�let�(4,0%�E. coli in
1,7%�K. pneu mo ni ae),�v�pri�mer�ja�vi�z�odra�-
sli�mi,�sta�rejšimi�od�64�let�(11,3%�E. coli in
17,5%�K. pneumo ni ae).�Po�dob�no�so�pri�E. coli
opa�zi�li�tudi�v�špan�ski�in�ka�nad�ski�raziskavi
(6, 8).�Tudi�pri�E. coli,�ki�iz�loča�en�ci�me�ESBL
pri�otro�cih,�mlajših�od�15�let,�smo�opa�ža�li
nižje�de�leže�od�por�no�sti�pro�ti�večini�an�ti�bio�-
ti�kov�(z�iz�je�mo�tri�me�to�prim�sul�fa�me�tok�sa�-
zola,�ami�ka�ci�na�in�ni�tro�fu�ran�toi�na).�Primerja�-
va pri�K. pneu mo ni ae,�ki�iz�loča�en�ci�me�ESBL,
za�ra�di�majh�ne�ga�šte�vi�la�izo�la�tov�v�otro�ški
po�pu�la�ci�ji� ni� bila� iz�ve�dlji�va.� V� raziskavi
ARPEC�so�pri�izo�la�tih�E. coli iz�krvi�po�dob�-
no�opa�žali nižjo�od�por�nost�pro�ti�fluo�roki�no�-
lo�nom� v� otroški� po�pu�la�ci�ji� v� pri�mer�ja�vi
z�odra�slo�po�pu�la�ci�jo�v�EARS-Net,�hkra�ti�pa
so�na�va�ja�li�višjo�od�por�nost�pro�ti�kar�ba�pe�-
ne�mom�in�ami�no�gli�ko�zi�dom.�Pri�bak�te�ri�ji
K. pneu mo ni ae je�bila�od�por�nost�pro�ti�fluo�-
ro�ki�no�lo�nom�in�kar�ba�pe�ne�mom�v�otroški

popula�ci�ji�v�pri�mer�ja�vi�z�odra�slo�po�pu�la�ci�-
jo�v�EARS-Net�niž�ja,�pri�ami�no�gli�ko�zi�dih�pa
ni�bilo�raz�lik (5).

Tako�pri�P. ae ru gi no sa kot�tudi�pri�A. bau -
man nii smo�na�splošno�opažali�nižjo�stopnjo
od�por�no�sti�pro�ti�vsem�te�sti�ra�nim�an�ti�bio�ti�-
kom�v�otroški�po�pu�laciji,�pri�S. mal top hilia
pa�raz�lik�ni�smo�opažali.�Po�dob�ne�re�zul�tate
so�pri�P. ae ru gi no sa opažali�tudi�v�ka�nad�ski
raziskavi�(6).�V�raziskavi�ARPEC�pa�so�pri�izo�-
latih�P. ae ru gi no sa iz�krvi�opažali�višjo�od�por�-
nost�pro�ti�ami�no�gli�ko�zi�dom�in�pro�ti�kar�ba�-
pe�ne�mom,�kar�bi�lah�ko�bila�po�sle�dica�na�bo�ra
bol�nišnic,�ki�so�so�de�lo�va�le�v�raziska�vi,�saj�so
med�nji�mi�pre�vla�do�va�li�ter�ciar�ni�cen�tri�(5).
Nizko�stop�njo�od�por�no�sti�pro�ti�imi�pe�ne�mu
pri�A. bau man nii so�v�otroški�po�pu�la�ci�ji�opa�-
žali�tudi�v�ne�ka�te�rih�dru�gih�raziskavah�(15).

Pri�M. ca tarr ha lis ni�smo�opažali�pomemb�-
nih raz�lik�v�občut�lji�vo�sti�za�an�ti�bio�ti�kemed
obe�ma�po�pu�la�ci�ja�ma,�pri�H. inf luen zae pa
smo�opažali�nižji�de�lež�izo�la�tov,�od�por�nih
pro�ti�am�pi�ci�li�nu,�amok�si�ci�li�nu�s�kla�vu�lan�-
sko�ki�sli�no,�pa�ren�te�ral�ne�mu�ce�fu�rok�si�mu�in
tri�me�to�prim�sul�fa�me�tok�sa�zo�lu�pri�otro�cih.

Raz�lične�raziskave�so�po�ka�za�le,�da�ob�-
stajajo�po�memb�ne�raz�li�ke�v�občut�lji�vo�sti
pomemb�nih�kli�ničnih�izo�la�tov�gle�de�na�sta�-
rost�ne�sku�pi�ne�(6–8).�Pri�ana�li�zi�občut�ljivo�-
sti�bak�te�rij�za�an�ti�bio�ti�ke�iz�manjših�po�pu�-
la�cij�(npr.�otroška�po�pu�la�ci�ja,�sta�rost�ni�ki)
težavo�lah�ko�pred�stav�lja�manjše�šte�vi�lo�po�-
sla�nih�vzor�cev�in�po�sle�dično�manjše�števi�-
lo�osam�lje�nih�bak�te�rij,�kar�oteži�iz�de�la�vo
ku�mu�la�tiv�nih�antibio�gra�mov�in�in�ter�pre�-
ta�ci�jo�re�zul�ta�tov.�Vsaj�del�no�so�lah�ko�razli�-
ke�v�občut�lji�vo�sti�izo�la�tov�iz�manjših�popu�-
la�cij�v�pri�mer�ja�vi�s�ce�lot�no�po�pu�la�ci�jo tudi
odraz�manjšega�šte�vi�la�ana�li�zi�ra�nih�izo�la�-
tov� in�s� tem�večjega�vpli�va�po�sa�mez�nih
odpor�nih�se�vov�(10, 11).�Naša�ana�li�za�je�po�-
tr�di�la,�da�je�stra�ti�fi�ka�ci�ja�re�zul�ta�tov�testi�-
ra�nja�občut�lji�vo�sti�za�an�ti�bio�ti�ke�po�sta�rost�-
nih�sku�pi�nah�zelo�po�memb�na,�saj�se�vi�di�jo
ja�sne�raz�li�ke�pri�večini�kli�nično�po�memb�-
nih�izo�la�tih,�ki�lah�ko�vpli�va�jo�na�iz�bor�an�-
ti�bio�ti�ka�za�iz�kustve�no�zdrav�lje�nje�okužb.
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ZAKLJUČEK
Za�ra�di�na�raščanja�od�por�no�sti�pro�ti�an�ti�bio�-
ti�kom�pri�šte�vil�nih�kli�nično�po�memb�nih�izo�-
la�tih�je�po�treb�no�red�no�sprem�lja�nje�občut�-
lji�vo�sti�bak�te�rij�za�ce�lot�no�po�pu�la�ci�jo�kot
tudi�gle�de�na�sta�rost�ne�sku�pi�ne�bol�ni�kov�in

sprotno�pre�ver�ja�nje�us�trez�no�sti�pri�po�ročil
za�iz�kus�tve�no�zdrav�lje�nje.�Hkra�ti�pa�ti�po�-
dat�ki�lah�ko�pri�po�mo�re�jo�k�ob�li�ko�va�nju�us�-
trez�nih�stra�te�gij�za�upočas�ni�tev�na�raščanja
od�por�no�sti�bak�te�rij�pro�ti�an�ti�bio�ti�kom.
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Ma ri ja Pe tek Šter1, Mar ko Kolšek2

Prob le ma ti ka nad zor nih kužnin in

večkrat no od por nih bak te rij v očeh

družin ske ga zdrav ni ka

Prob�lems�of�In�fec�tions�Con�trol�Stra�te�gies�and�Mul�ti�ple�Re�si�stant
Bac�te�ria�in�the�Eyes�of�a Ge�ne�ral�Prac�ti�tio�ner

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: večkratno od por ne bak te ri je, ko lo ni za ci ja, zdrav nik družin ske me di ci ne, dom sta rejših

občanov

Okužbe�pred�stav�lja�jo�po�mem�ben�raz�log�obo�lev�no�sti�in�umr�lji�vo�sti,�pred�vsem�pri�sta�rost�-
ni�kih�in�ose�bah,�pri�ka�te�rih�je�za�ra�di�sprem�lja�jočih�kro�ničnih�bo�lez�ni�imun�ski�od�ziv�okrn�-
jen.�Po�seb�no�sku�pi�no�bol�ni�kov�pred�stav�lja�jo�sta�no�val�ci�v�do�mo�vih�sta�rejših�občanov�(DSO),
kjer�pre�prečeva�nje,�pre�poz�na�va�in�ob�vla�do�va�nje�okužb�pred�stav�lja�eno�od�prio�ri�tet�dela
zdravs�tve�ne�ga�tima�v�so�cialno-vars�tve�ni�ustanovi.�Bol�ni�ki,�ki�so�za�ra�di�svo�je�os�nov�ne�bo�-
lez�ni�večkrat�hos�pi�ta�li�zi�ra�ni,�bol�ni�ki,�ki�večkrat�do�bi�va�jo�an�ti�bio�ti�ke,�in�bol�ni�ki,�ki�imajo
kro�nične�rane�ali�raz�lične�ka�te�tre,�so�po�go�sto�ko�lo�ni�zi�ra�ni�ali�okuženi�z�bak�te�ri�ja�mi,�od�-
por�ni�mi�proti�pro�ti�mi�krob�nim�zdra�vi�lom�npr.�pro�ti�me�ti�ci�li�nu�od�por�ni�Staphy lo coc cus au -
reus,�en�te�ro�bak�te�ri�je,�ki�iz�ločajo�be�ta�lak�ta�ma�ze�z�raz�šir�je�nim�spek�trom�de�lo�va�nja,�proti
van�kom�ci�nu�od�por�ni�en�te�ro�ko�ki,�Clo stri dium dif fi ci le in�pro�ti�kar�ba�pe�ne�mom�od�por�ne�po
Gramu�ne�ga�tiv�ne�bak�te�ri�je.�Po�hos�pi�ta�li�za�ci�ji�bol�ni�ki�pri�ne�se�jo�večkrat�no�od�por�no�bakte�-
ri�jo�s�sabo�v�do�mače�oko�lje�ali�v�oko�lje�domov�starejših�občanov,�tam�pa�se�lah�ko�takšna
bak�te�ri�ja�pre�ne�se�na�dru�ge�sta�no�val�ce.�Ko�lo�ni�za�ci�ja�z�večkratno�odpornimi�bakterijami
v�do�mačem�oko�lju�pra�vi�lo�ma�ne�predstav�lja�večjih�težav�in�zah�te�va�spošto�va�nje�splošnih
hi�gien�skih�ukre�pov,�več�po�zor�no�sti�pa�je�po�treb�no�na�me�ni�ti�ob�vla�do�va�nju�pre�no�sa�bak�-
te�rij�med�sta�no�val�ci�domov�starejših�občanov.�Ti,�za�ra�di�vi�so�ke�sta�ro�sti�in�pri�sot�no�sti�sočas�-
nih�bo�lez�ni,�pred�stav�lja�jo�sku�pi�no�s�po�večanim�tve�ga�njem�za�raz�voj�okužbe�z�večkratno
odpornimi�bakterijami.�V�pris�pev�ku�bodo�pred�stav�lje�na�na�vo�di�la�za�obrav�na�vo�bol�ni�kov,
ko�lo�ni�zi�ra�nih�z�večkratno�odpornimi�bakterijami,�živečimi�v�do�mačem�oko�lju,�in�pri�stop
k�obrav�na�vi�ko�lo�ni�za�ci�je�z�večkratno�odpornimi�bakterijami�v�domovih�starejših�občanov.
Pred�stav�ljen�bo�tudi�po�gled�zdrav�ni�ka�družin�ske�me�di�ci�ne�na�obrav�na�vo�prob�le�ma�ti�ke
nad�zor�nih�kužnih�in�ko�lo�ni�za�ci�je�z�večkratno�odpornimi�bakterijami�v�domovih�starejših
občanov.

1 Izr. prof. dr. Ma ri ja Pe tek Šter, dr. med., Ka te dra za družin sko me di ci no, Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni,
Poljan ski na sip 58, 1000 Ljub lja na; Zdravs tve ni dom Treb nje, Go liev trg 3, 8210 Treb nje; ma ri ja.pe tek-ster @mf.uni-lj.si

2 Izr. prof. dr. Mar ko Kolšek, dr. med., Ka te dra za družin sko me di ci no, Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni,
Poljan ski na sip 58, 1000 Ljub lja na
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ABSTRACT
KEY WORDS: mul ti ple re si stant bac te ria, co lo ni za tion, ge ne ral prac ti tio ner, nur sing home

In�fec�tions�re�pre�sent�an�im�por�tant�cau�se�of�mor�bi�dity�and�mor�ta�lity,�es�pe�cially�in�the�el�-
derly�and�tho�se�with�re�du�ced�im�mu�ne�res�pon�se�due�to�ac�com�pan�ying�chro�nic�di�sea�ses.
A�spe�cial�group�of�pa�tients�are�re�si�dents�of�nur�sing�ho�mes,�whe�re�pre�ven�tion,�re�cog�ni�-
tion�and�con�trol�of�in�fec�tions�are�some�of�the�prio�ri�ties�of�health-care�teams�in�so�cial
care�in�sti�tu�tions.�Pa�tients�who�have�been�hos�pi�ta�li�zed�fre�quently�due�to�their�un�derl�ying
di�sea�se,�pa�tients�who�re�pea�tedly�re�cei�ve�an�ti�bio�tics,�and�pa�tients�with�chro�nic�wounds
or�dif�fe�rent�cat�he�ters�are�of�ten�co�lo�ni�zed�or�in�fec�ted�with�an�ti�mi�cro�bial�re�si�stant�bac�te�-
ria�such�as�me�ti�cil�lin-re�si�stant�Staphy lo coc cus au reus,�En te ro bac te ria ce ae spp.�with�ex�ten�-
ded-spec�trum�beta-lac�ta�ma�ses,�van�comy�cin-re�si�stant�en�te�ro�coc�ci,�Clo stri dium dif fi ci le and
car�ba�pe�nem-re�si�stant� Gram-ne�ga�ti�ve� bac�te�ria.� Af�ter� hos�pi�ta�li�za�tion,� pa�tients� re�turn
home�or�to�nursing�home�with�mul�ti�ple�re�si�stant�bac�te�ria,�whe�re�such�bac�te�ria�can�be
tran�smit�ted�to�ot�her�re�si�dents.�Co�lo�ni�za�tion�with�multiple�resistant�bacteria�in�pa�tients
li�ving�at�home�usually�does�not�re�pre�sent�a�ma�jor�prob�lem�and�re�qui�res�com�plian�ce�with
ge�ne�ral�hygie�ne�mea�su�res.�More�at�ten�tion�should�be�paid�to�con�trol�ling�the�tran�smis�sion
of�bac�te�ria�among�nursing�home�re�si�dents.�Due�to�the�high�age�and�the�pre�sen�ce�of�con�-
co�mi�tant di�sea�ses,�nursing�home�re�si�dents�are�a�group�with�an�in�crea�sed�risk�of�de�ve�-
lo�ping�in�fec�tion�with�multiple�resistant�bacteria.�This�pa�per�will�pre�sent�in�struc�tions�for
the�ma�na�ge�ment�of�pa�tients�co�lo�ni�zed�with�multiple�resistant�bacteria�li�ving�at�home
and�the�ap�proach�to�the�co�lo�ni�za�tion�with�multiple�resistant�bacteria�in�the�nursing�home.
The�view�of�a�ge�ne�ral�prac�ti�tio�ner�will�be�pre�sen�ted�on�the�is�sue�of�in�fec�tion�con�trol�stra�-
te�gies�and�co�lo�ni�za�tion�with�multiple�resistant�bacteria�in�the�nursing�home.

Po�seb�no�sku�pi�no�za�ko�lo�ni�za�ci�jo�z�VOB
pred�stav�lja�jo�sta�rost�ni�ki,�še�po�se�bej�ti�sti,�ki
živi�jo�v�do�mo�vih�sta�rejših�občanov�(DSO).
Po�po�dat�kih�Sta�ti�stičnega�ura�da�Re�pub�li�ke
Slo�ve�ni�je�je�v�slo�ven�skih�DSO�66,8%�sta�-
no�val�cev�sta�rejših�od�80�let�(3).�Večina�sta�-
no�val�cev�je�kro�nično�bol�nih�in�v�pov�prečju
pre�je�ma�sko�raj�šest�raz�ličnih�zdra�vil�(4).

De�lež�ko�lo�ni�zi�ra�nih�sta�no�val�cev�z�VOB
se�med�država�mi�Evro�pe�in�med�po�sa�mez�-
ni�mi�DSO�močno�raz�li�ku�je.�Re�zul�ta�ti�točkov�-
no-pre�va�lenčne� ra�zi�ska�ve,� ki� je� bila�pred
krat�kim�na�re�je�na�na�ve�li�kem�vzor�cu� slo�-
venskih�DSO,�so�po�ka�za�li,�da�je�bilo�19,8%
sta�no�val�cev� ko�lo�ni�zi�ra�nih� z� VOB,� naj�po�-
goste�je�z�ESBL�pri�15,8%�sta�no�val�cih� in
MRSA� pri� 4,5%� sta�no�val�cih� (5).� Po�dat�ki
o�ko�lo�ni�za�ci�ji�z�MRSA�za�sta�no�val�ce�DSO
v�Bel�gi�ji�go�vo�ri�jo�o�de�ležu�ko�lo�ni�zi�ra�nih
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UVOD
Za�ra�di�po�go�ste�upo�ra�be�pro�ti�mi�krob�ne�tera�-
pi�je,�pa�tudi�za�ra�di�po�go�stih�hos�pi�ta�li�za�cij,
kro�ničnih�ran�in�raz�ličnih�ka�te�trov,�se�po�-
go�sto�srečuje�mo�s�ko�lo�ni�za�ci�jo�z�več�krat�no
odporni�mi�bak�te�ri�ja�mi�(VOB),�kot�so�(1, 2):
• pro�ti�me�ti�ci�li�nu�od�por�ni�Staphy lo coc cus

au reus (angl.�me ti cil lin-re si stant Staphy lo -
coc cus au reus,�MRSA),

• en�te�ro�bak�te�ri�je,�ki�iz�ločajo�be�ta�lak�tamaze
z�raz�šir�je�nim�spek�trom�de�lo�va�nja�(angl.
ex ten ded-spec trum beta-lactama ses,�ESBL),

• pro�ti�van�kom�ci�nu�od�por�ni�en�te�ro�ko�ki�(angl.
van comy cin-re si stant en te ro coc ci,�VRE),

• Clo stri dium dif fi ci le in
• pro�ti�kar�ba�pe�ne�mom�od�por�ne�po�Gra�mu
ne�ga�tiv�ne�bak�te�ri�je�(pred�vsem�Kleb siel la
pneu mo ni ae,� pa� tudi�Aci ne to bac ter bau -
man nii in�Pseu do monas ae ru gi no sa).



z�MRSA�12%�in�ESBL�6,2%�(6).�V�Nem�čiji
je�bil�de�lež�ko�lo�ni�zi�ra�nih�sta�no�val�cev�5,2%,
na�Hr�vaškem�pa�7,1%�(7, 8).�Po�dat�ki�iz�ita�-
li�jan�skih�DSO�go�vo�ri�jo�o�vi�so�kih�od�stot�kih
ko�lo�ni�zi�ra�nih� sta�no�val�cev� z�MRSA� (7,8–
38,7%),�prav�tako�je�vi�sok�de�lež�ko�lo�ni�zi�-
ra�nih�stano�val�cev�z�ESBL�(49–64%)�(9).

De�lež�ko�lo�ni�zi�ra�nih�zdravs�tve�nih�de�lav�-
cev,�za�po�sle�nih�v�DSO,�je�pra�vi�lo�ma�ni�zek –
manj�kot�2%�(7).�Po�dat�ki�pred�ne�dav�nim�ob�-
jav�lje�ne�ra�zi�ska�ve�v�ita�li�jan�skih�DSO�pa�ob
vi�so�kem�de�ležu�ko�lo�ni�zi�ra�nih�sta�no�val�cev
opo�zar�ja�tudi�na�višje�de�leže�ko�lo�ni�zi�ra�ne�-
ga�oseb�ja:�5,2–7,0%�s�ko�lo�ni�za�ci�jo�z�MRSA,
5,2–14,5%�s�ko�lo�ni�za�ci�jo�z�ESBL�in�1–6,3%
s�ko�lo�ni�za�ci�jo�z�en�te�ro�bak�te�ri�ja�mi,�ki�proi�-
zva�ja�jo�kar�ba�pe�ne�ma�ze�(9).�Po�dat�kov�o�ko�-
lo�ni�zi�ra�nih� ose�bah,� ki� živi�jo� v� do�mačem
oko�lju,�ni.

Po�po�dat�kih�eno�let�ne�pros�pek�tiv�ne�ra�-
zi�ska�ve�na�ne�kaj�več�kot�400�sta�no�val�cih
DSO�je�bila�umr�lji�vost�sta�no�val�cev�DSO,�ki
so�bili�ko�lo�ni�zi�ra�ni�z�VOB,�višja�od�umr�lji�-
vo�sti�sta�no�val�cev,�ki�niso�bili�ko�lo�ni�zi�ra�ni.
V�prvi�po�lo�vi�ci� leta� je�bila�umr�lji�vost�po
kolo�ni�za�ci�ji�dva�krat�višja,�v�pr�vem�letu�po
kolo�ni�za�ci�ji�pa�se�je�raz�li�ka�v�umr�lji�vo�sti
zmanjšala,�a�je�še�os�ta�ja�la�po�memb�na�(10).

Pra�vi�la�za�je�ma�nje�nad�zor�nih�kužnin�in
ob�vla�do�va�nje�ko�lo�ni�za�ci�je�z�VOB�v�bol�niš�-
ničnem�oko�lju�so�opre�de�lje�na�z�navodili,�ki
jih�je�ob�li�ko�va�la�Na�cio�nal�na�ko�mi�si�ja�za�pre�-
prečeva�nje� in� ob�vla�do�va�nje� bol�nišničnih
okužb�pri�Mi�ni�strs�tvu�za�zdrav�je,�in�ima�jo
svo�jo�pod�la�go�v�Pra�vil�ni�ku�o�pre�prečeva�nju
bol�nišničnih�okužb� ter�Za�ko�nu�o�pre�pre�-
čeva�nju�na�lez�lji�vih�bo�lez�ni�(11–17).

Bol�ni�ki,�ki�so�ko�lo�ni�zi�ra�ni�z�VOB,�se�iz
bol�nišnice�vračajo�ko�lo�ni�zi�ra�ni�v�do�mače
oko�lje�ali�oko�lje�DSO.�Z�nji�mi�se�srečuje�mo
zdrav�ni�ki�družin�ske�me�di�ci�ne�s�svo�jo�eki�-
po�in�oseb�je�v�DSO.�V�na�da�lje�va�nju�pris�pev�-
ka�bo�pri�ka�zan�po�sto�pek�obrav�na�ve�z�VOB
ko�lo�ni�zi�ra�ne�ga�bol�ni�ka�v�do�mačem�oko�lju,
oko�lju�DSO,�am�bu�lant�ni�obrav�na�vi�in�med
pre�vo�zom�v�reševal�nem�vo�zi�lu.�Na�ka�za�ne
bodo� di�le�me,� ki� se� po�jav�lja�jo� zdrav�ni�ku

družin�ske�me�di�ci�ne�in�oseb�ju�DSO�pri�delu
z�bol�ni�ki,�ki�so�ko�lo�ni�zi�ra�ni�z�VOB.

OBRAVNAVA KOLONIZACIJE
Z VEČKRATNO ODPORNIMI
BAKTERIJAMI V DOMAČEM
OKOLJU
Po�seb�ni�ukre�pi�niso�po�treb�ni.�Do�volj�je skrb�-
na�oseb�na�hi�gie�na�s�pou�dar�kom�na�hi�gie�-
ni�rok�(ved�no�po�upo�ra�bi�stra�nišča�in�pred
hra�nje�njem).�Pri�po�ročlji�va�je�upo�ra�ba�te�ko�-
čega�mila�in�pa�pir�na�tih�bri�sač.

V�pri�me�ru�ko�lo�ni�za�ci�je�z�bak�te�ri�ja�mi,�ki
iz�ločajo� kar�ba�pe�ne�ma�ze,� se� je� po�treb�no
držati�še�na�sled�njih�pri�po�ročil�(18):
• Po�memb�no�je�te�me�lji�to�vzdrževa�nje�hi�-
gie�ne�v�do�mačem�oko�lju,�pred�vsem�hi�gie�-
ne�sa�ni�ta�rij.

• Pri�po�ročena� je� vsa�kod�nev�na� me�nja�va
spod�nje�ga�pe�ri�la�in�bri�sač.

• Pe�ri�lo�je�po�treb�no�pra�ti�pri�tem�pe�ra�tu�ri
60 °C ali�več.

• Ose�ba,�ki�ne�gu�je�ko�lo�ni�zi�ra�ne�ga�družin�-
ske�ga�člana,�naj�pri�negi�upo�rab�lja�zaš�-
čitne�ro�ka�vi�ce�in�pred�pa�snik.

• Ka�dar�bol�nik�po�tre�bu�je�po�moč�pri�zdrav�-
ni�ku�ali�kje�drug�je,�naj�opozori�zdrav�nika,
me�di�cin�sko�se�stro�ali�dru�ge�ga�zdravs�tve�-
ne�ga�de�lav�ca�(npr.�reševal�ca),�da�je�bil�no�-
si�lec�VOB,�ki�proi�zva�ja�kar�ba�pe�ne�ma�ze.

OBRAVNAVA KOLONIZACIJE
Z VEČKRATNO ODPORNIMI
BAKTERIJAMI V DOMOVIH
STAREJŠIH OBČANOV
Pre�prečeva�nje�okužb�in�pre�no�sa�okužb�pri
sta�no�val�cih�DSO�je�po�memb�na�na�lo�ga�vseh
ude�leženih�v�pro�ces�obrav�na�ve –�tako�me�-
di�cin�ske�ga�in�dru�ge�ga�oseb�ja�DSO�kot�obi�-
sko�val�cev.� Sta�no�val�ci� naj� bi� se� v� DSO
počuti�li� kar� naj�bolj� do�mače� in� tudi� pre�-
prečeva�nje�okužb�naj�po�te�ka�tako,�kot�če�bi
sta�rostni�ki�žive�li�doma�(19).

Če�sta�no�va�lec�biva�na�običaj�nem�od�del�-
ku,�je�psi�hično�ure�jen,�ra�zu�me�dana�na�vo�-
di�la�in�jih�upošteva,�lah�ko�biva�s�so�sta�no�-
val�cem,� ki� nima� de�jav�ni�kov� tve�ga�nja� za
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pri�do�bi�tev�VOB�(naj�večkrat�gre�za�MRSA�ali
ESBL).�Ne�ome�ju�je�mo�mu�gi�banja�ali�so�cial�-
nih�sti�kov,�ven�dar�pre�ver�ja�mo,�če�upošteva
naša�na�vo�di�la�(20).

Splošni ukre pi za pre prečeva nje
pre no sa okužb v do mo vih sta rejših
občanov
Os�nov�ni�ukrep�za�pre�prečeva�nje�okužb�je�hi�-
gie�na�rok�oseb�ja,�sta�no�val�cev�in�obi�sko�val�-
cev.�Oseb�je�naj�poskrbi,�da�si�pred�obro�ki
sta�no�val�ci�umi�je�jo�oz.�raz�kužijo�roke,�raz�-
kužijo�si�jih�lah�ko�tudi�pri�ložnost�no�ob�dru�-
gih�de�jav�no�stih.�Raz�kuževa�nje�rok�zdrav�ni�ka
in�oseb�ja�DSO�je�po�treb�no�pri�vsa�kem�ne�-
po�sred�nem� kon�tak�tu� z� bol�ni�ki.� Upo�ra�ba
zaščit�nih�ro�ka�vic�pri�osebju�je�pri�mer�na,�ko
iz�va�ja�jo�po�stop�ke,�kjer�je�po�večana�možnost
pre�no�sa�okužbe�(npr.�pre�ve�zi�rane,�je�ma�nje
krvi),�upo�ra�ba�mask�pa�le�iz�je�mo�ma,�npr.�ob
epi�de�mi�ji�gri�pe�(20).

Tre�nut�no�ni�na�raz�po�la�go�za�nes�lji�vih�do�-
ka�zov,� ki� bi� pod�pi�ra�li� upo�ra�bo� zaščitne
obleke,�ro�ka�vic�in�ma�ske�pri�obrav�na�vi�ko�-
lo�ni�zi�ra�nih�bol�ni�kov�z�VOB,�ali�znans�tve�-
nih do�ka�zov,�ki�bi�ute�me�lje�va�li�učin�ko�vi�te
načine� za� pre�prečeva�nje� pre�no�sa� VOB
v�DSO�(21, 22).�Ugo�to�vi�li�so�tudi,�da�je�pri
negi� bol�ni�ka� pre�nos� VOB� z� bol�ni�ka� na
zaščitno�ob�leko�(v�14%)�ali�ro�ka�vi�ce�zdravs�-
tve�nih�de�lav�cev�(v�24%)�re�la�tiv�no�po�gost,
med�tem�ko�do�pre�no�sa�red�ko�pri�de�pri�po�-
stop�kih,� kot� so� raz�de�lje�va�nje� zdra�vil� ali
mer�je�nje�krv�ne�ga�slad�kor�ja�(23).

Ločeva nje od pad kov
Od�pad�ki�sta�no�val�cev,�ko�lo�ni�zi�ra�nih�z�ESBL
ali�MRSA,�so�di�jo�med�nein�fek�tiv�ne�zdravs�-
tve�ne�od�pad�ke�(18�01�04),�pri�sta�no�val�cu,
okuženim�z�ESBL�ali�MRSA,�pa�med�in�fek�-
tiv�ne� od�pad�ke� (18 01 03).� Med� od�pad�ke,
ki iz�vi�di�ka�pre�ven�ti�ve�pred�okužbo�zah�te�-
vajo po�seb�no�rav�na�nje�pri�zbi�ra�nju�ali�od�-
strani�tvi,�t. i.�»meh�ke«�in�fek�tiv�ne�od�pad�ke
(18 01 03),�spa�da�jo�to�rej�ma�te�ria�li�in�pred�-
me�ti�za�en�krat�no�upo�ra�bo,�ki�so�prišli�v�stik
s�kužnimi�iz�ločki�sta�no�val�ca�z�okužbo.�To

so�npr.�bla�to�pri�sta�no�val�cu�z�dri�sko�z�ESBL
okužbo�ali�en�te�ro�ko�li�ti�som�nez�na�ne�ga�pov�-
zročitelja�oz.�as�pi�rat�tra�he�je�pri�okuženem
z�MRSA�(19).

Spe ci fični ukre pi v pri me ru
ko lo ni za ci je z večkratno
od por ni mi bak te ri ja mi
Izo�la�ci�ja�sta�no�val�cev,�ki�so�no�sil�ci�VOB,�je
le�iz�je�mo�ma�možen�in�po�tre�ben�ukrep�(sta�-
no�va�lec�se�ni�zmožen�držati�hi�gien�ske�ga
režima,�ki�mu�je�sve�to�van,�ali�pa�gre�za�bol�-
ni�ka�z�rano�z�obil�nim�iz�ločkom),�po�skr�bi�mo
pa�za�na�sled�nje�ukre�pe�(11, 12, 20):
• Do�sled�na�upo�ra�ba�zaščit�nih�ob�lek,�ro�kavic
in�raz�kužila�vseh,�ki�ne�po�sred�no�sodelu�-
je�jo�v�pro�ce�su�nege,�ter�us�trez�no�od�stra�-
nje�va�nje�uporab�lje�ne�zaščite.

• Če�ni�mo�goča�na�me�sti�tev�v�eno�po�stelj�ni
sobi�s�sa�ni�ta�ri�ja�mi,�je�iz�je�mo�ma�možna
na�me�sti�tev�v�sobi�z�dru�gim�bol�ni�kom,�pri
čemer�mora�biti�naj�manjša�raz�da�lja�med
bol�ni�ko�vi�ma�opre�ma�ma�naj�manj�1,5m.

• Pri�sot�nost�raz�kužila�za�roke�ob�vsa�kem
bol�ni�ku.

• Pri�sot�nost�va�ro�val�ne�opre�me�ob�bol�ni�ku.
• Upo�ra�ba�opre�me�za�en�krat�no�upo�ra�bo�in
pri�po�močki�za�večkrat�no�upo�ra�bo,�ki�se
upo�rab�lja�jo�samo�za�ene�ga�bol�ni�ka.

• Za� ko�lo�ni�zi�ra�ne�ga� bol�ni�ka� naj� skr�bi�jo
samo�vna�prej�do�ločene�ose�be.

• Red�no�izo�braževa�nje�in�nad�zor�za�po�slenih.
• Zdrav�nik�ali�nad�zor�na�me�di�cin�ska�sestra
po�sa�mez�ne�ga�od�del�ka�ob�ve�sti�sta�no�val�-
ca�o�ko�lo�ni�za�ci�ji�z�MRSA�in�mu�raz�loži
po�treb�ne�zaščitne�ukre�pe�npr.�raz�kuževa�-
nje�rok,�pre�po�ved�po�se�da�nja�zdravs�tve�ne�-
ga�oseb�ja,�dru�gih�va�ro�van�cev�in�svoj�cev
na�po�stelji.

OBRAVNAVA BOLNIKA,
KOLONIZIRANEGA Z VEČKRATNO
ODPORNIMI BAKTERIJAMI,
V AMBULANTI IN MED PREVOZOM
Z REŠEVALNIM VOZILOM
Bol�ni�ki,�s�ka�te�ri�mi�se�srečuje�mo,�po�go�sto
pri�pa�da�jo�ri�zičnim�sku�pi�nam�za�ko�lo�ni�za�-
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ci�jo�in�okužbo�z�VOB.�Ne�var�nost�ni�de�jav�-
ni�ki� so� hos�pi�ta�li�za�ci�je,� po�go�sta� upo�ra�ba
an�ti�bio�ti�kov,�pri�sot�nost�kro�ničnih�bo�lez�ni,
te�sen�stik�s�ko�lo�ni�zi�ra�no�ose�bo�itd.�Vsem
okužbam�z�VOB�je�skup�no,�da�se�naj�po�go�-
ste�je� pre�našajo� z� ro�ka�mi� (MRSA,� ESBL,
VRE),�ne�ka�te�re�tudi�pre�ko�po�vršin�in�pred�-
me�tov�(ESBL,�VRE).�Pri�obrav�na�vi�sle�di�mo
naslednjim�iz�ho�diščem�(11, 12):
• Bol�ni�kom,�zdravljenim�v�naših�am�bu�lan�-
tah,�ru�tin�sko�ne�jem�lje�mo�nad�zor�nih�kuž�-
nin�za�ugo�tav�lja�nje�ko�lo�ni�za�ci�je�z�VOB.

• Če�je�bila�ko�lo�ni�za�ci�ja�ugo�tov�lje�na�v�času
bol�nišnične�obrav�na�ve�in�je�še�na�prej�pri�-
sot�na,� jo� oz�načimo� v� prob�lem�sko� li�sto
bolni�ka,�bol�ni�kov�zdravs�tve�ni�kar�ton�in
poda�tek�ved�no�za�pišemo�v�me�di�cin�ske�do�-
ku�men�te�(na�pot�ni�co,�na�ročilo�reševal�cu
za�pre�voz�bol�ni�ka,�na�ročilu�v�la�bo�ra�to�rij
itd.).

• Naj�po�memb�nejša�je�hi�gie�na�rok�z�upo�ra�-
bo�al�kohol�nih�raz�kužil�in�hi�gie�na�površin
ter�inštru�men�tov,�ki�smo�jih�upo�ra�bi�li�ob
pre�gle�du�bol�ni�ka.

• Ko�lo�ni�zi�ra�na�ose�ba�se�lah�ko�vozi�v�reše�-
val�nem�vo�zi�lu�z�os�ta�li�mi�bol�ni�ki,�če� je
koža�te�le�sa�zaščite�na�in�so�upošte�va�ne�vse
pre�ven�tiv�ne�mere�(hi�gie�na�rok,�raz�kuževa�-
nje�opre�me).

• Pri� pre�vo�zu� bol�ni�ka,� ko�lo�ni�zi�ra�ne�ga
z�VOB,�je�po�treb�no�pred�in�po�sti�ku�z�bol�-
ni�kom�raz�kužiti�roke,�za�me�nja�ti�pe�ri�lo�ter
raz�kužiti�po�vršine�z�al�ko�hol�nim�raz�ku�-
žilom.

• Ob�pre�da�ji�bol�ni�ka�je�po�treb�no�spo�ročiti
po�da�tek�o�ko�lo�ni�za�ci�ji�z�VOB.

NADZORNE KUŽNINE
IN DEKOLONIZACIJA
Do mače oko lje
Bol�ni�kom�v�do�mačem�oko�lju�ne�jem�lje�mo
pre�se�jal�nih�nad�zor�nih�kužnin,�prav�tako�ru�-
tin�sko� ne� iz�va�ja�mo� de�ko�lo�ni�za�cij�skih
postop�kov.�Po�jav�lja�jo�pa�se�iz�je�me,�kot�so
npr.�bol�ni�ki,�za�ka�te�re�in�fek�to�log�meni,�da
bi� bila� de�ko�lo�ni�za�ci�ja� po�treb�na,� ker� ob�-
staja�jo�de�jav�ni�ki�tve�ga�nja,�za�ra�di�ka�te�rih�bi

okužba�z�MRSA�lah�ko�zelo�po�slabšala zdrav�-
s�tve�no�sta�nje�(npr.�bol�ni�ki,�ki�od�ha�ja�jo�na
dia�liz�no�zdrav�lje�nje).

V�ran�do�mi�zi�ra�ni,�kon�tro�li�ra�ni�ra�zi�ska�-
vi,�ki�je�žele�la�od�go�voriti�na�vprašanje�ali
z�ru�tin�skim�pre�se�ja�njem�in�de�ko�lo�ni�za�ci�jo
zmanjšamo�bre�me�no�sils�tva�za�MRSA,�niso
do�ka�za�li,�da�je�po�sto�pek�ru�tin�ske�ga�prese-
janja�in�de�ko�lo�ni�za�ci�je�us�pešnejši�od�običaj�-
ne�ga�načina�obrav�na�ve�(24).

Spre jem v dom sta rejših
občanov
V�obraz�cu,�ki�ga�zdrav�nik�iz�pol�ni�pred�spre�-
je�mom�ose�be�v�DSO,�je�eden�iz�med�po�dat�-
kov�tudi�po�da�tek�o�mo�re�bit�ni�ko�lo�ni�za�ci�ji
z�VOB.�Po�da�tek�ni�ob�ve�zen�in�je�pra�vi�lo�ma
znan�samo�za�ti�ste�bol�ni�ke,�ki�so�bili�pred
krat�kim�hos�pi�ta�li�zi�ra�ni�in�ima�jo�med�po�dat�-
ki�na�od�pust�ni�ci�tudi�na�ve�de�no�ko�lo�ni�za�cijo
z�VOB,�za�os�ta�le�bol�ni�ke�pa�po�dat�ka�pra�vilo�-
ma�ni�ma�mo,�saj�jim�pred�spre�je�mom�v�DSO
ne�jem�lje�mo�nad�zor�nih�kužnin.

Ose be, ki bi va jo v domu sta rejših
občanov
Pri�sta�no�val�cih�DSO�prav�tako�ru�tin�sko�ne
jem�lje�mo�pre�se�jal�nih�nad�zor�nih�kužnin�in
ne�iz�va�ja�mo�de�ko�lo�ni�za�ci�je.�Od�vzem�kužnin
je�po�tre�ben�le�v�pri�me�rih�sta�no�val�cev�z�de�-
jav�ni�ki�tve�ga�nja,�kjer�bi�okužba�z�VOB�lah�-
ko�zelo�po�slabšala�zdravs�tve�no�sta�nje�oz.
pri�ha�ja�iz�oko�lja,�kjer�je�možnost�za�ko�lo�-
ni�za�ci�jo�po�večana.�Od�vzem�kužnin�na�roči
zdrav�nik�pri�(20):
• sta�no�val�cu,�ki�ga�pre�meščajo�iz�bol�niš�nice
ali�us�ta�no�ve�z�dol�go�traj�no�zdravstveno�os�-
kr�bo�(re�ha�bi�li�ta�cij�ski�cen�tri)�in�pri�ka�te�-
rem�ni�zna�no�ali�je�ko�lo�ni�zi�ran�z�MRSA,

• sta�no�val�cu,�ki�je�bil�v�bol�nišnični�os�kr�bi
v�zad�njem�letu,

• sta�no�val�cu,�ki�je�bil�v�zad�njem�letu�zdrav�-
ljen�na�ki�rurškem�od�del�ku�ali�od�del�ku�in�-
ten�ziv�ne�te�ra�pi�je,

• stano�val�cu,�ki�ima�kro�nično�rano�ali�poško�-
do�va�no kožo�(pre�ležani�no,�raz�je�do,�fi�stu�-
lo,�sto�mo),
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• sta�no�val�cu,� ki� je� v� pre�te�klo�sti� že� bil
MRSA-po�zi�ti�ven�in

• sta�no�val�cu,�ki�živi�v�skup�nem�gos�podinj�-
stvu�z�ose�bo,�ki�je�ko�lo�ni�zi�ra�na�z�MRSA.

Po�treb�no�se�je�za�ve�da�ti�ne�var�no�sti�ru�tin�ske�-
ga�pre�se�ja�nja�z�je�ma�njem�bri�sov�za�ose�be,
ki�bi�va�jo�v�oko�lju�DSO.�Polovica�stanovalcev
v�DSO�v�Sloveniji�ima�diagnozo�demence,
petina�pa�je�kolonizirana�z�VOB�(4, 5).�Zdrav�-
lje�nje ko�lo�ni�za�ci�je�s�ki�no�lo�ni�in�ce�fa�los�pori�-
ni�no�vejših�ge�ne�ra�cij�vodi�v�raz�voj�od�por�nih
bak�te�rij,�ob�tem�pa�pred�stav�lja�od�mik�od�te�-
melj�ne�ga�ci�lja�zdrav�lje�nja�v�po�pula�ci�ji�po�-
li�mor�bid�nih�in�sta�rih�lju�di,�ki�je�pred�vsem
za�go�to�vi�ti�čim�boljšo�možno�ka�ko�vost�živ�-
lje�nja�(25).�Po�sto�pek�de�ko�lo�ni�za�ci�je�v�DSO
iz�va�ja�mo�v�pri�me�ru,�ko�ob�sta�ja�po�večana�ne�-
var�nost�za�raz�voj�okužbe.�In�di�ka�ci�jo�po�sta�-
vi�zdrav�nik.

POGLED ZDRAVNIKA
DRUŽINSKE MEDICINE –
IZKUŠNJE IZ PRAKSE
V�prak�si�se�srečuje�mo�s�šte�vil�ni�mi,�včasih
težko�od�go�vor�lji�vi�mi�vprašanji�v�po�ve�za�vi
s�ko�lo�ni�za�ci�jo�z�VOB.�V�na�da�lje�va�nju�bomo
opi�sa�li�ne�kaj�naj�po�go�stejših.

Po�da�tek�o�ko�lo�ni�za�ci�ji�z�VOB�pra�vi�lo�ma
do�bi�mo�v�od�pust�ni�ci�(po�da�tek�o�mo�re�bit�ni
ko�lo�ni�za�ci�ji�sodi�med�od�pust�ne�diagno�ze).
Z�na�vo�di�li�za�rav�na�nje�sez�na�ni�mo�bol�ni�ka
in�svoj�ce,�ki�so�po�go�sto�močno�vzne�mir�jeni
in�pre�strašeni,�da�se�bodo�»okužili�z�ne�varno
bak�te�ri�jo«,�saj�ob�od�pu�stu�ne�do�bi�jo�ved�no
vseh�po�treb�nih�in�for�ma�cij.�Včasih�po�dobno
vzne�mir�je�nost�po�kažejo�tudi�novejši�člani
oseb�ja�v�DSO.�Zato� je� smi�sel�na�us�trez�na
zdrav�ni�ko�va�raz�la�ga�tako�oseb�ju�DSO�kot
bol�ni�kom�in�nji�ho�vim�svoj�cem,�da�se�zmanj�-
ša�pre�ti�ran�strah�in�raz�ja�sni�jo�re�snična�tve�-
ga�nja�ter�hkra�ti�po�ja�sni�po�tre�ba�in�smi�sel�-
nost�red�ne�ga�raz�kuževa�nja�rok�in�skrbi�za
splošno�hi�gie�no�v�pro�sto�rih�DSO.

Obra�zec�Zdravniško�mne�nje�za�sprejem
v�DSO�vse�bu�je�tudi�po�da�tek�o�mo�re�bit�ni�ko�-
lo�ni�za�ci�ji�z�VOB.�Je�ma�nje�bri�sov�za�pri�sot�-

nost�VOB�ni�ob�vez�ni�del�pro�to�ko�la�ob�spre�-
je�mu�v�DSO�(v�pri�me�ri�zah�te�ve�po�je�ma�nju
nad�zor�nih�kužnin�bi�bil�bol�nik�sa�moplačnik),
tako�da�ni�ma�mo�za�nes�lji�vih�po�dat�kov�o�po�-
go�sto�sti� ko�lo�ni�za�ci�je� pri� novo� spre�je�tih
sta�no�val�cih,�kar�še�do�dat�no�uteme�lju�je smo�-
tr�nost�splošnih�hi�gien�skih�ukre�pov.�Po�jav�-
lja�jo�pa�se�po�sa�mez�ne�ne�go�val�ne�us�ta�no�ve,
ki�pred�sprejemom�zah�te�va�jo�od�vzem�nad�-
zor�nih�kužnin�na�MRSA�in�v�pri�me�ru�po�-
zi�tiv�nih� re�zul�ta�tov� tudi� de�ko�lo�ni�za�ci�jo.
V�pri�meru�takšnih�zah�tev�je�bol�nik�oz.�nje�-
go�vi�svoj�ci�v�ce�lo�ti�plačnik�diag�no�stičnih
preiskav�ter�po�stop�kov�de�ko�lo�ni�za�ci�je.

Po�da�tek� o� ko�lo�ni�za�ci�ji� z� VOB� je� po�-
trebno�po�sre�do�va�ti�tudi�dru�gim�zdravs�tve�-
nim�de�lav�cem,�ki�pri�ha�ja�jo�v�stik�s�takšnim
bolni�kom.�Zgo�di�se,�da�se�po�tre�ba�po�po�-
ročanju�kdaj�spre�gle�da�in�ne�pri�de�do�us�trez�-
ne�ga�pre�no�sa�in�for�ma�cij�od�npr.�zdrav�ni�ka
k�reševal�cu,�ki�bo�bol�ni�ka�pe�ljal,�ali�od�na�-
po�te�ne�ga�zdrav�ni�ka�k�zdrav�ni�ku�spe�cia�li�stu
oz.�ko�le�gu,�ki�bo�bol�ni�ka�spre�jel�v�bolnišnico,
kar�po�me�ni�ne�var�nost�za�pre�nos�VOB�na
dru�ge�bol�ni�ke.

Na�vo�di�la� za� obrav�na�vo� ko�lo�ni�zi�ra�nih
bol�ni�kov�v�DSO�ob�se�ga�jo�splošne�ukre�pe�ter
kon�takt�no�izo�la�ci�jo,�kar�je�težko�iz�va�ja�ti�pri
do�ločenih�sku�pi�nah�sta�rost�ni�kov,�pred�vsem
ti�stih�z�de�men�co,�ki�niso�spo�sob�ni�ra�zu�me�-
ti�in�iz�va�ja�ti�hi�gien�skih�na�vo�dil�ter�pra�vil
kon�takt�ne�izo�la�ci�je.�Zato�mora�DSO�v�ok�vi�-
ru�za�go�tav�lja�nja�splošnih�hi�gien�skih�ukre�-
pov�v�te�ukrepe�vključiti�svo�je�oseb�je�npr.
z�raz�kuževa�njem�rok�de�ment�nim�sta�no�val�-
cem.

Na�me�sti�tev� ko�lo�ni�zi�ra�nih� bol�ni�kov
v�eno�po�stelj�ne�sobe�je�po�go�sto�težko�iz�ve�-
dljiv�ukrep,�saj�je�v�DSO�večina�sob�dvo-�ali
celo�večpo�stelj�nih.�V�eno�po�stelj�nih�so�bah
bi�va�jo� sta�no�valci,� ki� so� si� ta�ke�ga� načina
biva�nja� žele�li� in� so� višje� stroške� bi�va�nja
v� eno�po�stelj�ni� sobi� tudi� zmožni� plačati.
Večkrat�pa�se�v�pri�me�ru�bi�va�nja�ko�lo�ni�zi�-
ra�ne�ga�bol�ni�ka�v�večpo�stelj�ni�sobi�srečuje�-
mo�z�očitki�os�ta�lih�bol�ni�kov�oz.�nji�ho�vih
svoj�cev,�ki�zah�tevajo�iz�ločitev�ko�lo�ni�zi�ra�ne�-
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ga�bol�ni�ka�iz�nji�ho�ve�sobe.�Po�go�sto�po�maga
po�go�vor�in�us�trez�na�raz�la�ga�z�na�vo�di�li�za
rav�na�nje.

Zdravs�tve�ni�de�lav�ci,�pred�vsem�ti�sti,�ki
so�v�te�snem�kon�tak�tu�z�bol�ni�ki,�ki�ima�jo�npr.
od�pr�te�rane�(za�po�sle�ni�v�DSO),�tve�ga�jo,�da
se�pri�svo�jem�delu�ko�lo�ni�zi�ra�jo�z�VOB.�Pre�-
se�ja�nja�zdravs�tve�nih�de�lav�cev�na�pri�sot�nost
VOB�ne�iz�va�ja�mo,�saj�bi�se�v�tem�pri�me�ru
srečali�z�di�le�mo –�na�vo�di�la�na�re�ku�je�jo,�da
je�v�tem�pri�me�ru�zdravs�tve�ne�ga�de�lav�ca�po�-
treb�no�iz�ločiti�iz�de�lov�ne�ga�pro�ce�sa,�dokler
niso�nad�zor�ne�kužnine�ne�ga�tiv�ne.

ZAKLJUČEK
Prob�le�ma�ti�ka�nad�zo�ra�nad�VOB�se�iz�bol�-
nišnic�seli�tudi�v�do�mače�oko�lje.�Z�njo�se
srečuje�jo� pred�vsem� zdrav�ni�ki� družin�ske
me�di�ci�ne,�ki�de�la�jo�v�DSO.�Zdravs�tve�ni�za�-
vo�di�na�pri�mar�nem�nivoju�in�DSO�kot�so�-
cial�no-vars�tve�ne�ustanove�ima�jo�iz�de�la�na
pri�po�ročila� za� pre�prečeva�nje� in� ob�vla�do�-
vanje�ko�lo�ni�za�ci�je�ter�šir�je�nja�okužb�z�VOB,
kljub�temu�pa�se�po�jav�lja�jo�šte�vilna�vpra�-
šanja�glede�izvajanja�priporočil�in�njihove
praktične�izvedljivosti.
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Tat ja na Mr vič1

So os kr bo van ci do mov za sta rejše občane

po mem ben vir vno sa večkrat no od por nih

bak te rij v bol nišnico? Iz kušnje Uni ver zi tet ne ga

kli ničnega cen tra Ljub lja na

Are�Re�si�dents�of�Long-Term�Care�Fa�ci�li�ties�an�Im�por�tant�Sour�ce
of�Mul�ti�drug�Re�si�stant�Bac�te�ria�Brought�to�Hos�pi�tals?�Ex�pe�rien�ces
from�the�Uni�ver�sity�Me�di�cal�Cen�tre�Ljub�lja�na

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: okužba, ko lo ni za ci ja, večkrat no od por ne bak te ri je, do mo vi za sta rejše občane

Šte�vi�lo�okuženih�oz.�ko�lo�ni�zi�ra�nih�bol�ni�kov�z�večkrat�no�od�por�ni�mi�bak�te�ri�ja�mi�v�sve�tu
na�rašča.�Pri�pad�ni�ki�sta�rejše�po�pu�la�ci�je,�po�seb�no�os�kr�bo�van�ci�do�mov�za�sta�rejše�občane,
so�še�po�se�bej�ogroženi�za�okužbe,�ki�jih�te�bak�te�ri�je�pov�zročajo.�Šte�vi�lo�sta�rejših,�ki�po�-
tre�bu�je�jo�del�no�ali�po�pol�no�os�kr�bo,�se�v�zad�njih�le�tih�po�večuje.�Po�dat�kov�o�prob�lema�ti�-
ki�okužb�oz.�ko�lo�ni�za�cij�z�večkratno�odpornimi�bakterijami�pri�os�kr�bo�van�cih�v�sloven�skih
domovih�starejših�občanov�je�malo.�V�Uni�ver�zi�tet�nem�kli�ničnem�cen�tru�Ljub�lja�na�ru�tin�-
sko�sprem�lja�mo�izo�la�te�večkratno�odpornih�bakterij�pri�naših�bol�ni�kih.�V�tri�let�nem�ob�-
dob�ju�(2014–2016)�smo�zaz�na�li�po�rast�izo�la�tov�pro�ti�me�ti�ci�li�nu�od�por�ne�ga�Staphy loc cous
au reus in�bak�te�rij,�ki�iz�ločajo�beta�lak�ta�ma�ze�raz�šir�je�ne�ga�spek�tra,�pri�os�kr�bo�van�cih�domov
starejših�občanov,�ki�so�spre�je�ti�k�nam.�To�pred�stav�lja�že�56% no�vih�pri�me�rov�okužb�oz.
ko�lo�ni�za�cij,�od�kri�tih�ob�spre�je�mu�na�let�nem�ni�vo�ju�pro�ti�me�ti�ci�li�nu�od�por�ne�ga�S. au reus
in�52% bak�te�rij,�ki�iz�ločajo�beta�lak�ta�maze�raz�šir�je�ne�ga�spek�tra.�Zad�nji�dve�leti�pa�se�po�-
večuje�tudi�vnos�bak�te�rij,�od�por�nih�na�kar�ba�pe�ne�me�iz�domov�starejših�občanov,�kar�v�ab�-
so�lut�nem�šte�vi�lu�(13�na�leto)�ni�ve�li�ko,�ven�dar�pa�pre�se�ga�30% vseh�po�zi�tiv�nih�bol�ni�kov
ob�spre�je�mu�let�no.�Ker�lah�ko�v�na�sled�njih�le�tih�pričaku�je�mo�do�dat�no�po�večanje�po�treb
po�in�sti�tu�cio�nal�nem�vars�tvu�sta�rejših�v�Slo�ve�ni�ji,�bo�država�mo�ra�la�spre�je�ti�stra�te�gi�jo,
kako�po�večati�šte�vi�lo�izo�la�cij�skih�po�stelj�v�domovih�starejših�občanov�in�na�kakšen�način
sprem�lja�ti�nji�hov�epi�de�mio�loški�po�ložaj�gle�de�večkratno�odpornih�bakterij.�To�na�mreč�po�-
sred�no�vpli�va�tudi�na�ukre�pa�nje�ob�spre�je�mu�bol�ni�ka�iz�tega�okolja�v�bol�nišnico�in�ne
na�zad�nje�na�od�ločitev�o�em�pi�rični�an�ti�bio�tični�te�ra�pi�ji�v�pri�me�ru�okužbe.

1 Tat ja na Mr vič, dr. med., Služba za pre prečeva nje in ob vla do va nje bol nišničnih okužb, Uni ver zi tet ni kli nični cen ter
Ljub lja na, Jap lje va uli ca 2, 1000 Ljub lja na; tat ja na.mr vic @kclj.si
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2013�je�bilo�v�njih�že�okrog�75% os�kr�bovan�-
cev,�sta�rejših�od�80�let�(6).�Po�zad�njih�podat�-
kih�Skup�no�sti�so�cial�nih�za�vo�dov�Slo�ve�ni�je
je�kar�tri�četr�ti�ne�(prib�ližno�15.400)�sta�no�-
val�cev�DSO�uvrščenih�v�sku�pi�no�za�zah�tev�-
no�nego�(III),�kar�v�prak�si�po�me�ni,�da�so
povsem�od�vi�sni�od�po�moči�zdravs�tve�nih�de�-
lavcev.�Let�no�pre�bi�val�ci�v�teh�us�ta�no�vah�po�-
tre�bu�je�jo�se�dem�mi�li�jo�nov�dni�zdravs�tve�ne
nege� (7).� Sta�rejši,� bolj� bol�ni� os�kr�bo�van�ci
ima�jo�šte�vil�ne�ne�var�nost�ne�de�jav�ni�ke�za�ko�-
lo�ni�za�ci�jo�in�okužbo�z�VOB,�kar�po�večuje�nji�-
ho�vo�obo�lev�nost�in�smrt�nost.�An�ti�bio�ti�ki�so
pri�njih� s�40% naj�večkrat�pred�pi�sa�na� si�-
stem�ska�zdra�vi�la,�kar�do�dat�no�po�večuje�se�-
lek�cij�ski�pri�tisk�za�VOB�(2, 8).�V�DSO�pri�ha�-
ja� tudi�do�pre�no�sa�VOB,�kar� je�po�sle�di�ca
raz�ličnih�de�jav�ni�kov,�kot�so�stal�no�bi�va�nje
v�za�pr�tih�oz.�ome�je�nih�pro�sto�rih,�težave�pri
diag�no�sti�ci�ra�nju�okužb,�ki�se�v�tej�po�pu�laci�-
ji�lah�ko�kažejo�ati�pično,�in�po�go�ste�kog�ni�-
tiv�ne�ok�va�re�oz.�upa�di�pri�os�kr�bo�van�cih,�kar
zmanjša�dov�zet�nost�za�os�nov�ne�hi�gien�ske
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ABSTRACT
KEY WORDS: in fec tion, co lo ni za tion, mul ti drug re si stant bac te ria, long term care fa ci li ties

The�num�ber�of�in�fec�ted�or�co�lo�ni�zed�pa�tients�with�mul�ti�drug�re�si�stant�bac�te�ria�world�-
wi�de�is�in�crea�sing.�Ol�der�peo�ple,�es�pe�cially�tho�se�li�ving�in�long-term�care�fa�ci�li�ties�(LTCF),
are�more�pro�ne�to�in�fec�tions�with�the�se�mi�croor�ga�nisms.�The�pro�por�tion�of�el�derly�peo�-
ple�in�need�of�par�tial�or�full�nur�sing�care�is�ri�sing.�Data�about�prob�lems�re�gar�ding�in�-
fec�tion�or�co�lo�ni�za�tion�with�multidrug�resistant�bac�te�ria�in�re�si�dents�of�LTCF�in�Slo�ve�nia
are�in�suf�fi�cient.�In�the�Uni�ver�sity�Me�di�cal�Cen�tre�Ljub�lja�na,�we�routi�nely�track�data�about
multidrug�resistant�iso�la�tes�in�our�pa�tients.�Du�ring�a�three-year�pe�riod�(2014–2016),�the
num�ber�of�iso�la�tes�of�me�ti�cil�lin-re�si�stant Staphy lo coc cus au reus and�bac�te�ria�pro�du�cing
ex�ten�ded-spec�trum�beta-lac�ta�ma�ses�in�LTCF�pa�tients�has�in�crea�sed�and�it�now�re�pre�sents
56%�of�me�ti�cil�lin-re�si�stant S. au reus and�52%�of�bac�te�ria�pro�du�cing�ex�ten�ded�spec�trum
beta�lac�ta�ma�ses�iso�la�ted�at�the�ad�mis�sion.�In�the�last�two�years,�we�also�de�tec�ted�car�ba�-
pe�nem�re�si�stant�bac�te�ria�in�LTCF�pa�tients.�Alt�hough�the�ab�so�lu�te�num�bers�are�small�(13
per�year),�they�ex�ceed�30%�of�an�nual�bac�te�rial�iso�la�tes�at�ad�mis�sion.�We�can�ex�pect�in�-
crea�sing�de�mands�for�in�sti�tu�tio�nal�care�of�el�derly�peo�ple�in�Slo�ve�nia�in�the�fol�lo�wing�years;
the�sta�te�should�the�re�fo�re�im�ple�ment�a�stra�tegy�on�how�to�in�crea�se�the�num�ber�of�iso�-
la�tion�beds�and�how�to�sur�vey�the�epi�de�mio�lo�gic�data�re�gar�ding�multidrug�resistant�bac�-
te�ria�in�LTCF.�Fi�nally,�this�can�also�inf�luen�ce�mea�su�res�ta�ken�at�ad�mis�sion�of�LTCF�pa�tients
and�de�ci�sions�re�gar�ding�em�pi�ric�an�ti�bio�tic�the�rapy�in�case�of�in�fec�tion.

UVOD
Večkrat�no�od�por�ne�bak�te�ri�je�(VOB),�po�seb�-
no�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�ne,�pred�stav�lja�jo�veliko
grožnjo�v�zdravs�tvu.�Šte�vi�lo�ko�lo�ni�zira�nih
oz.�okuženih�oseb�v�zdravs�tve�nih�us�ta�no�vah
za�akut�no� in�kro�nično�os�kr�bo�s� takšnimi
bak�te�ri�ja�mi�po�sve�tu�narašča�(1–3).�Okužbe,
ki�jih�pov�zročajo�VOB,�so�po�ve�za�ne s�slabšim
kli�ničnim�iz�ho�dom,�višjo�smrt�nost�jo,�po�ve�-
ča�ni�mi�stroški�os�kr�be�in�za�ka�sne�lim�pred�-
pi�so�va�njem� us�trez�ne� an�ti�bio�tične� te�ra�pi�-
je (1).�Pri�pad�ni�ki�sta�rejše�po�pu�la�ci�je, po�seb�no
os�kr�bo�van�ci�do�mov�za�sta�rejše�občane (DSO),
so�še�zla�sti�ogroženi�za�okužbe,�ki�jih�te�bak�-
te�ri�je�pov�zročajo�(4).�Šte�vi�lo�sta�rejših,�ki�po�-
tre�bu�je�jo�del�no�ali�po�pol�no�os�kr�bo,�v�zadnjih
le�tih�na�rašča�tako�v�sve�tu�kot�pri�nas. V�Slo�-
ve�ni�ji�je�po�po�dat�kih�iz�leta�2015�99 do�mov
in� po�seb�nih� za�vo�dov� za� kro�nično� os�kr�bo
odra�slih –�od�tega�je�jav�nih�do�mov�54,�za�-
seb�nih�do�mov�s�kon�ce�si�jo�40�ter�po�seb�nih
za�vo�dov�za�odra�sle�5.�Skup�no�je�v�njih�na
vo�ljo�20.537�po�stelj�(5).�Po�po�dat�kih�iz�leta



ukre�pe.�Tudi�zdravs�tve�ni�de�lav�ci�so�lah�ko
ko�lo�ni�zi�ra�ni�z�VOB�in�jih�lah�ko�pre�nesejo
na�os�kr�bo�van�ce.�Za�ra�di�teh�in�dru�gih�raz�-
lo�gov�DSO�po�ten�cial�no� pred�stav�lja�jo� po�-
mem�ben� re�zer�voar� VOB.� Pre�bi�val�ci� DSO
ima�jo�pra�vi�lo�ma�pri�družene�kro�nične�bo�lez�-
ni,�ra�ka�va�obo�le�nja,�kro�nične�rane,�funk�cio�-
nal�ne�mot�nje�(ne�po�kret�nost,�in�kon�ti�nen�ca)
in�raz�ne�katetre.�Vse�to�so�ne�var�nost�ni�de�-
jav�ni�ki�za�okužbe,�ki�po�leg�de�kom�pen�za�ci�-
je�os�nov�ne�kro�nične�bo�lez�ni�pred�stav�lja�jo
glav�ne�raz�lo�ge�za�na�po�ti�tev�v�bol�nišnico.
Do�da�ten�prob�lem�pred�stav�lja�tudi�pri�tisk
svoj�cev,�ki�ve�li�ko�krat�vztra�ja�jo�pri�zdrav�lje�-
nju�v�bol�nišnici,�kljub�temu�da�gre�za�bol�-
ni�ke�v�pa�lia�tiv�ni�os�kr�bi.

RAZPRAVA
V�sve�tu�in�pri�nas�po�tre�be�po�os�kr�bi�sta�-
rostni�kov�v�us�ta�no�vah�za�kro�nično�os�kr�bo
naraščajo.� To� je� po� eni� stra�ni� po�sle�di�ca
sploš�nega�po�daljševa�nja�živ�ljenj�ske�dobe,�na
dru�gi�stra�ni�pa�boljše�zdravs�tve�ne�os�kr�be,
ki�omo�goča�daljše�preživet�je�tudi�kro�ničnim
bol�ni�kom.� Sled�nji� so� za�ra�di� po�slabšanja
zdravs�tve�nih�težav�po�go�sto�hos�pi�ta�li�zi�ra�ni.
Po�go�sto�pred�pi�so�va�nje�si�stem�skih�an�ti�bio�-
ti�kov,�zdrav�lje�nje�v�bol�nišni�cah�in�po�seb�no�-
sti�bi�va�nja�v�DSO�pa�pri�ve�de�jo�do�prob�le�ma
okužb�oz.�ko�lo�ni�za�cij�z�VOB.�To�lah�ko�pred�-
stav�lja� tudi� za� bol�nišnice� težavo� gle�de
obrav�na�ve.�V�akut�nih�bol�nišni�cah�na�mreč
kro�nično�pri�manj�ku�je�izo�la�cij�skih�po�stelj,�ki
jih�za�take�bol�ni�ke�po�tre�bu�je�mo.�Prob�lem
pred�stav�lja�dejs�tvo,�da�ni�ma�mo�na�vo�ljo�do�-
brih�epi�de�mio�loških�po�dat�kov�o�od�stot�ku
ko�lo�ni�zi�ra�nih�bol�ni�kov�z�VOB�iz�DSO.�Že
v�Evrop�ski�uni�ji�ob�sta�ja�jo�pre�cejšnje�raz�li�-
ke�gle�de�pri�sot�no�sti�VOB�pri�os�kr�bo�van�cih
us�ta�nov�za�kro�nično�nego,�tako�pa�je�ver�-
jet�no�tudi�v�Slo�ve�ni�ji,�kjer�je�po�dat�kov�še
bistve�no�manj.�V�stro�kov�ni�li�te�ra�tu�ri�je�do�-
stop�nih�kar�ne�kaj�po�dat�kov�o�ko�lo�ni�za�ci�ji
sta�rost�ni�kov� iz� Evrop�ske� uni�je,� ki� bi�vajo
v�DSO,�z�me�ti�ci�lin�od�por�nim�sta�fi�lo�ko�kom
(angl.me ti cil lin-re si stant Staphy lo coc cus au -
reus,MRSA)�in�en�te�ro�bakte�ri�ja�mi,�ki�iz�ločajo

beta�lak�ta�ma�ze�raz�šir�je�ne�ga�spek�tra�(angl.
ex ten ded-spec trum beta-lac ta ma ses,�ESBL).

Pod�okri�ljem�evrop�ske�ga�Cen�tra�za�pre�-
prečeva�nje�in�ob�vla�do�va�nje�bo�lez�ni�(angl.
Eu ro pean cen ter for di sea se pre ven tion and
con trol, ECDC)�sta�bili�v�le�tih�2010�in�2013
iz�ve�de�ni� točkov�no-pre�va�lenčni� ra�zi�ska�vi
o�okužbah,�po�ve�za�nih�z�zdravs�tvom�v�us�-
tano�vah�za�kro�nično�os�kr�bo�(angl.�Health -
ca re-as so cia ted in fec tions in long-term care
fa ci li ties,�HALT).�V�sklo�pu�ra�zi�skav�je�bilo
na�vo�ljo�tudi�ne�kaj�podat�kov�o�VOB�pri�sta�-
rost�ni�kih.�V�letu�2010�je�bilo�vključenih�28
držav�EU�s�skup�no�722�us�ta�no�va�mi�za�kro�-
nično�os�kr�bo�sta�rost�ni�kov,�v�letu�2013�pa
19�držav�s�skup�no�181�us�ta�no�va�mi�(9, 10).
Iz�pri�dob�lje�nih�mi�kro�bio�loških�izo�la�tov�iz
kli�ničnih�kužnin�je�raz�vid�no,�da�se�je�de�lež
od�por�nih� mi�kroor�ga�niz�mov� v� treh� le�tih
po�večal�in�da�ima�jo�do�ločene�države�s�tem
večje�težave�kot�dru�ge.�V�letu�2010�so�tako
med�423�mi�kroor�ga�niz�mi�do�ka�za�li�od�por�-
nost�na�an�ti�bio�ti�ke�pri�52�(12,3% vseh�izo�-
la�tov)�v�12�državah:�Italija�(21),�Fran�ci�ja�(7),
Bel�gi�ja�(5),�Nem�čija�(5),�Ir�ska�(3),�Škot�ska
(3),�Fin�ska�(2),�An�gli�ja�(2),�Bol�ga�ri�ja�(1),�Luk�-
sem�burg�(1),�Por�tu�gal�ska�(1)�in�Ni�zo�zem�-
ska�(1)�(9).�Čeprav�je�v�letu�2013�so�de�lo�va�lo
manj�držav,�je�bilo�od�por�nih�mi�kroor�ga�niz�-
mov�izo�li�ranih�iz�kli�ničnih�kužnin�že�bis�-
tve�no�več:�143�od�skup�no�604�(23,6%)�(10).
Večino�bak�te�rij,�od�por�nih�na�an�ti�bio�ti�ke,�so
po�ročale�države,�ki�so�ime�le�naj�več�izo�la�-
tov:�Ita�li�ja�(68),�Ir�ska�(34),�Bel�gi�ja�(5),�Por�-
tu�gal�ska�(13)�in�Nem�čija�(10)�(10).�Skup�no
je�v�treh�le�tih�po�ra�stel�de�lež�MRSA�s�40,6%
na�54,8%,�de�lež�Esc he ric hia coli, od�por�ne�na
tret�jo� ge�ne�ra�ci�jo� ce�fa�los�po�ri�nov,� z� 9,4%
na�21,2%,�Kleb siel la spp.�z�ESBL�s�4,2% na
16,4% po�ja�vi�li�pa�so�se�tudi�izo�la�ti,�od�por�-
ni�na�kar�ba�pe�ne�me�–�12�izo�la�tov�entero�bak�-
te�rij.�Med�tem�ko�so�v�letu�2010�za�be�ležili
le�en�izo�lat�(4,2%)�Pseu do mo nas ae ru gi no sa,
od�po�ren�na�kar�ba�pe�ne�me,�jih�je�bilo v�letu
2013�že�23,8% (10�od�42)�(9, 10).

V� obeh� ra�zi�ska�vah� je� so�de�lo�va�la� tudi
Slo�ve�ni�ja,�ven�dar�pa�za�ra�di�niz�ke�ga�šte�vila
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vključenih�DSO�(v�letu�2010�štiri�s�skup�no
1.424�po�ste�lja�mi,�v�letu�2013�pa�le�ena�s�202
po�ste�lja�mi)� po�dat�ki� niso� re�pre�zen�ta�tiv�ni,
prav�tako�v�po�ročilu�ni�na�vo�ljo�na�tančnih
mi�kro�bio�loških�po�dat�kov�o�po�jav�no�sti�VOB
za�našo�državo�(9, 10).�V�ita�li�janskem�pre�-
gled�nem�član�ku�iz�leta�2016�so�zbra�ni�po�-
dat�ki�26�ob�jav�iz�de�se�tih�evrop�skih�držav
(vključno�s�Slo�ve�ni�jo)�o�od�stot�ku�ko�lo�ni�zi�-
ra�nih�os�kr�bo�van�cev�DSO�z�MRSA�oz.�ESBL
v�ob�dob�ju�2001–2014.�Za�ra�di�raz�ličnih�veli�-
ko�sti�us�ta�nov,�na�ra�ve�os�kr�bo�van�cev�in�vrste
prei�sko�va�nih�mi�kro�bio�loških�vzor�cev�so šte�-
vil�ke�zelo�raz�lične�in�jih�je�tudi�težkoprimer�-
ja�ti.�Po�pričako�va�njih� je�naj�nižji�odsto�tek
(0–0,3% za�MRSA,�0,6–11% za�ESBL)�ko�-
lo�ni�zi�ra�nih�v�se�ver�nih�državah�EU�(Švedska,
Ni�zo�zem�ska)�(11).�Po�dat�ki�za�Slo�venijo�iz�let
2001–2002�so�na�vzor�cu�107�os�kr�bovan�cev
po�ka�za�li�9,3% ko�lo�ni�za�ci�jo�z�MRSA (12).�Za
Slo�ve�ni�jo�ima�mo�na�raz�po�la�go�še�po�dat�ke
dveh�re�tros�pek�tiv�nih�ra�zi�skav�o�od�por�no�-
sti�bak�te�rij�pro�ti�an�ti�bio�ti�kom�v�DSO,�ki�so
jih�opra�vi�li�mi�kro�bio�lo�gi�na�bakterij�skih�se�-
vih.�V�prvi�ra�zi�ska�vi�so�ana�li�zi�ra�li�re�zul�ta�-
te�196�se�vov�naj�po�go�stejših�ro�dov�in�vrst
bak�te�rij�iz�ran�in�raz�jed�ter�155�se�vov�naj�-
po�go�stejših�ro�dov�in�vrst�bak�te�rij�iz�vzorcev
seča�iz�ru�tin�sko�pris�pe�lih�kli�ničnih�kužnin
va�ro�van�cev�DSO� na� ob�močju� ljub�ljan�ske
regi�je�v�ob�dob�ju�2000–2002�(13).�Od�por�nost
in�večkrat�no�od�por�nost�so�našli�pri�vseh
obrav�na�va�nih� bak�te�ri�jah:� E. coli,�Kleb siel -
la spp.,�Pro teus spp.,�Pro vi den tia spp.,�P. ae -
ru gi no sa,�Aci ne to bac ter spp.,�S. au reus in en�-
te�ro�ko�kih.�Med�sevi�S. au reus je�bil�de�lež
MRSA�29% (14�izo�la�tov),�v�ob�dob�ju�treh�let
so�osa�mi�li�skup�no�24�ESBL�po�zi�tiv�nih�se�-
vov:�22�iz�vzor�cev�seča,�dva�iz�ran.�Dvaj�set
se�vov�je�pri�pa�dalo�rodu�Kleb siel la spp.,�štir�-
je�pa�E. coli.�V�pri�mer�ja�vi�z�bol�ni�ki�Uni�verzi�-
tet�ne�ga�kli�ničnega�cen�tra�Ljub�lja�na�(UKCL),
je�bil�de�lež�občut�lji�vih�bak�te�rij�pri�os�kr�bo�-
van�cih�DSO�večino�ma�manjši�(13).�Dru�ga
ra�zi�ska�va�je�bila�ob�jav�lje�na�v�letu�2010�in
je�predsta�vi�la�iz�sled�ke�ru�tin�ske�mi�kro�bio�-
loške�diag�no�sti�ke�1.421�naj�po�go�stejših�bak�-

te�rij�skih�se�vov�iz�uri�na�bol�ni�kov,�ki�so�os�-
kr�bo�van�ci�DSO�treh�mi�kro�bio�loških�la�bo�ra�-
to�ri�jev�(ljub�ljan�ska,�go�renj�ska�in�no�vo�go�-
riška�re�gi�ja),�v�ob�dob�ju�2007–2009.�Osam-
lje�nih�je�bilo�110�pr�vih�izo�la�tov�po�Gra�mu
ne�ga�tiv�nih�ESBL,�dva�izo�la�ta�MRSA�in�en
izo�lat�pro�ti�van�ko�mi�ci�nu�od�por�ne�ga�en�te�-
ro�ko�ka (14).

V�UKCL,�po�dob�no�kot�v�dru�gih�slo�ven�-
skih�bol�nišni�cah�za�akut�no�os�kr�bo,�sprem�-
lja�mo�tren�de�občut�lji�vo�sti�bak�te�rij�izo�li�ra�-
nih�oz.�do�ka�za�nih�pri�bol�ni�kih,�ki�se�zdra�vi�jo
pri�nas.�S�sko�raj�2.200�po�ste�lja�mi�in�okrog
100.000� bol�nišničnimi� obrav�na�va�mi� je
UKCL�naj�večja�slo�ven�ska�bol�nišnica�in�ena
naj�večjih�v�Sred�nji�Evro�pi�(15).�Po�leg�se�kun�-
dar�ne�obrav�na�ve,�ki�po�kri�va�do�50% slo�ven�-
ske� po�pu�la�ci�je,� UKCL� iz�va�ja� še� ter�ciar�no
obrav�na�vo�za�celo�Slo�ve�ni�jo.�Za�ra�di�te�dvoj�-
ne�vlo�ge�se�v�naši�us�ta�no�vi�ves�čas�srečuje�-
mo�s�spe�ci�fičnimi�prob�le�mi.�Ker�se�pre�bi�-
vals�tvo�v�osred�nji�slo�ven�ski�re�gi�ji�sta�ra�in
je�kon�cen�tra�ci�ja�DSO�v�naši�re�gi�ji�naj�večja
(več�kot�eno�tret�ji�no�vseh�DSO),�se�let�no
povečuje� šte�vi�lo� bol�nišničnih� obrav�nav
starost�ni�kov�(5).�Na�dru�gi�stra�ni�pa�mora
UKCL�za�go�to�vi�ti�tudi�ter�ciar�no�obrav�na�vo
za� naj�težje� bol�ne� iz� vse� Slo�ve�ni�je.� Let�no
v� naši� us�ta�no�vi� hos�pi�ta�li�zi�ra�mo� tudi� do
1.000�sa�mo�plačni�kov,�ki�so�k�nam�pre�meš�-
čeni�ne�po�sred�no�iz�tu�ji�ne�ali�pa�so�tuj�ci�in
zbo�li�jo�med�bi�va�njem�v�Slo�ve�ni�ji.�Naj�bolj
obre�me�nje�ni�s�pri�li�vom�bol�ni�kov�sta�In�ter�-
na�kli�ni�ka�in�Kli�ni�ka�za�in�fek�cij�ske�bo�lez�-
ni�in�vročin�ska�sta�nja�(KIBVS).�Sta�rost�na
struk�tu�ra�spre�je�tih�se�viša,�vse�več�je�na�po�-
ti�tev�bol�ni�kov�iz�DSO,�ki�so�se�jim�po�slab�-
šale� os�nov�ne� kro�nične� bo�lez�ni� oz.� ima�jo
okužbe,�ki�jih�tudi�za�ra�di�večje�od�pornosti
bak�te�rij�pri�njih�ni�možno�zdra�vi�ti�s�pe�ro�-
ral�no�an�ti�bio�tično�te�ra�pi�jo.�Tako�samo�na
In�ter�ni�kli�ni�ki,�kjer�ima�jo�skup�no�440�po�-
stelj,�oce�nju�je�jo,�da�se�let�ne�po�tre�be�po�do�-
dat�nih�po�ste�ljah�po�večuje�jo�za�3–5% (15).
Tudi�ležalna�doba�(7,32�dni�v�letu�2016)�na
tej�kli�ni�ki�pre�se�ga�pov�prečno�ležalno�dobo
v�UKCL�(5,6�dni�v�letu�2016)�(15).�Po�dob�no
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je�tudi�na�KIBVS.�Na�Ki�rurški�kli�ni�ki�UKCL
pa�glav�ni�prob�lem�pred�stav�lja�jo�hudo�bol�-
ni�oz.�poško�do�va�ni,�ki�za�ra�di�re�sno�sti�svo�-
je�bo�lez�ni�po�tre�bu�je�jo�dol�go�traj�no�zdrav�lje�-
nje.�Tudi�tu�bol�ni�ki�ležijo�bis�tve�no�dlje�od
pov�prečja�v�UKCL�(6,35�dni�v�letu�2016),�ne�-
ka�te�ri�tudi�šest�ali�več�me�se�cev�(15).

Ker�se�epi�de�mio�loška�si�tua�ci�ja�v�zad�njih
de�se�tih�le�tih�spre�mi�nja,�se�v�UKCL�vse bolj
po�go�sto�soočamo�s�prob�le�mom�koloni�zi�ra�-
nih�oz.�okuženih�bol�ni�kov�z�VOB.�Na�me�sti�-
tve�ni� po�go�ji� v� naši� bol�nišnici� temu� že
ne�kaj�let�ne�sle�di�jo.�Kro�nično�pri�manj�ku�je
izo�la�cij�skih�po�stelj�oz.�sob,�mno�go�krat�pa
tudi�za�ra�di�sta�ro�sti�sa�mih�zgradb�(npr.�Bol�-
nišnica� Pe�tra� Držaja,� sta�ri� trav�ma�to�loški
oddel�ki,�Od�de�lek�za�ki�rurške�in�fek�ci�je)�ni�po�-
go�jev� za� iz�va�ja�nje� us�trez�nih� izo�la�cij�skih
ukre�pov�(po�manj�ka�nje�umi�val�ni�kov�v�so�bah
in�na�hod�ni�kih,�ni�do�volj�sa�ni�ta�rij).

Inšti�tut�za�mi�kro�bio�lo�gi�jo�in�imu�no�lo�-
gi�jo�Me�di�cin�ske�fa�kul�te�te�v�Ljub�lja�ni�(IMI)
nam�omo�goča�hi�tro�in�ka�ko�vost�no�mi�kro�-
bio�loško�ob�de�la�vo�kli�ničnih�in�nad�zor�nih
kužnin.�Vsa�ko�leto�nam�pri�pra�vi�jo�tudi�in�-
ter�no�let�no�po�ročilo�o�občut�lji�vo�sti�bak�terij
za�an�ti�bio�ti�ke�UKCL,�kjer�je�raz�vi�den�trend
na�raščanja�od�por�no�sti�bak�te�rij.�Ob�jav�lje�na
so�na�(in�tra�net�nih�oz.�in�ter�nih)�splet�nih�stra�-
neh�UKCL.�Če�je�bil�pred�le�tom�2010�glavni
prob�lem�MRSA,�pa�se�zla�sti�v�zad�njih�le�tih
soočamo�s�prob�le�mom�na�raščanja�od�por�no�-
sti� pri� po� Gra�mu� ne�ga�tiv�nih� bak�te�ri�jah.
De�lež�MRSA�med�kli�ničnimi�izo�la�ti�S. au -
reus je�v�zad�njih�pe�tih�le�tih�na�ra�stel�z�8,2%
na�9,6%,�bis�tve�no�večji�pa�je�po�rast�pri�E. coli
z�ESBL�med�kli�ničnimi�izo�la�ti�E. coli (z�5,9%
na�8,7%)�(in�ter�ni�po�dat�ki�UKCL�in�IMI).�Po�-
leg�E. coli in�Kleb siel la spp.�z�ESBL�se�po�letu
2014�vse�bolj�po�jav�lja�jo�bak�te�ri�je,�od�por�ne
na�kar�ba�pe�ne�me,�v�manjši�meri�tudi�ti�ste,
ki�iz�ločajo�kar�ba�pe�ne�ma�ze.�Za�sled�nje�je�do
pred�krat�kim�ve�lja�lo,�da�so�ne�var�nost�ni de�-
jav�ni�ki�za�okužbo�oz.�ko�lo�ni�za�ci�jo�po�ve�zani
pred�vsem�z�zdrav�lje�njem�v�tu�ji�ni,�v�zadnjih
treh�le�tih�pa�je�bilo�že�kar�ne�kaj�iz�bru�hov
pre�no�sov�teh�bak�te�rij�tudi�zno�traj�slo�ven�-

skih�bol�nišnic,�vključno�z�UKCL.�V�UKCL�je
naj�več�bol�ni�kov,�ki�ima�jo�te�bak�te�ri�je,�zdrav�-
lje�nih�v�in�ten�ziv�nih�eno�tah,�kar�samo�po
sebi�pove,�da�gre�za�naj�težje�bol�ni�ke.

Vemo,�da�se�ESBL�bak�te�ri�je�in�MRSA
pre�našajo�zno�traj�bol�nišnic,�po�dat�kov�o�tem,
kakšen� je� vnos� teh� bak�te�rij� od� zu�naj
(vključno�iz�DSO),�pa�ni�ve�li�ko.�Tako�v�UKCL
v�zad�njih�treh�le�tih�opažamo�zmanjšanje�no�-
vood�kri�tih�bol�ni�kov�z�MRSA�(364�leta�2014
in�363�leta�2016)�in�povečanje�ESBL�(855
leta�2014�in�958�leta�2016)�z�re�la�tiv�no�sta�-
bil�nim pre�no�som�teh�bak�te�rij�zno�traj�bol�-
nišnice,�ki�znaša�okrog�35% vseh�no�vih�pri�-
me�rov�(inter�ni�po�dat�ki�UKCL).�Poh�val�no�je,
da�je�kljub�slabšim�izo�la�cij�skim�možno�stim
za�ra�di�po�večane�ga�šte�vi�la�hos�pi�talizi�ra�nih
na�KIBVS�de�lež�pre�no�sov�za�MRSA�na�tej
kli�ni�ki�le�12%,�za�ESBL�pa�na�In�ter�ni�kli�-
ni�ki�28%,�na�KIBVS�pa�24% v�letu�2016
(inter�ni�po�dat�ki�UKCL�in�IMI�MF).�V�maju
2015�smo�se�v�UKCL�za�ra�di�na�raščanja�de�-
leža�E. coli z�ESBL�in�dejs�tva,�da�gre�za�kli�-
nično�ter�epi�de�mio�loško�manj�prob�le�ma�-
tičen�izo�lat�VOB,�od�ločili,�da�pri�bol�ni�kih,
ki�ima�jo�do�ka�za�no�to�bak�te�ri�jo,�opu�sti�mo
kla�sično�kon�takt�no�izo�la�ci�jo.�Od�ta�krat�dalje
do�sled�no�upošte�va�mo�stan�dard�ne�ukre�pe.
To�se�je�iz�ka�za�lo�za�upra�vičeno,�saj�se�de�-
lež�pre�no�sov�ESBL�bak�te�rij�ni�po�večal�(leto
2014,�46% in�leto�2016,�36% pre�no�sov�od
skup�ne�ga�šte�vi�la�no�vih�pri�me�rov)�(in�ter�ni
po�dat�ki�UKCL�in�IMI).�Za�skrb�lju�joč�pa� je
trend�pre�no�sov�bak�te�rij,�od�por�nih�na�kar�-
ba�pe�ne�me,�oz.�ti�stih,�ki�iz�ločajo�kar�ba�pe�ne�-
ma�ze.�Kljub�niz�kim�ab�so�lut�nim�šte�vil�kam
do�ka�za�nih�no�vih�pri�me�rov,�pa�gre�za�pre�no�-
se�zno�traj�bol�nišnice�tudi�v�več�kot�80% (in�-
ter�ni�po�dat�ki�UKCL).

Po�dat�kov�o�šte�vi�lu�sta�rost�ni�kov,�ki�bi�-
va�jo�v�DSO�in�se�zdra�vi�jo�v�UKCL,�ni�ma�mo,
že� od� leta� 2014� pa� v� in�ter�nem� računal�-
niškem�pro�gra�mu�INFECTIS�si�ste�ma�tično
be�ležimo�po�dat�ke�o�vne�se�nih�in�pre�ne�se�nih
VOB�v�naši�us�ta�no�vi.�V�si�ste�mu�so�na�voljo
tudi�po�dat�ki�o�tem,�ko�li�ko�in�ka�te�re�VOBsmo
od�kri�li�v�kli�ničnih�oz.�nad�zor�nih�kužni�nah
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pri�sta�rost�ni�kih,�ki�so�bili�napoteni�v�UKCL
iz�DSO.�Po�dat�ki�so�pred�stav�lje�ni�v�ta�be�li�1.

Iz�ta�be�le�1�je�raz�vid�no,�da�de�lež�bol�ni�-
kov�os�kr�bo�van�cev�DSO,�ki�ima�jo�do�ka�za�ne
VOB�ob�spre�je�mu,�v�pri�mer�ja�vi�s�ce�lot�nim
de�ležem�po�zi�tiv�nih�bol�ni�kov�ob�spre�je�mu
v�UKCL�v�zad�njih�treh�le�tih�na�rašča.�Če�sta
de�leža�bol�ni�kov�iz�DSO�z�do�ka�za�no�MRSA
ali�ESBL-bak�te�ri�jo�ob�spre�je�mu�še�v�letu
2013�znašala�20% in�21,3% od�vseh�pri�ne�-
se�nih�pri�me�rov,�pa�so�v�zad�njih�treh�le�tih
ti�de�leži�pre�cej�na�rast�li�in�tako�v�letu�2016
za�MRSA�znašajo�56% za�ESBL-bak�te�ri�je�pa
52% od�vseh�pri�ne�se�nih�pri�me�rov�okužb�oz.
ko�lo�ni�za�cij.�V�UKCL�je�med�kli�ničnimi�izo�-
la�ti�VOB�po�pričako�va�nju�naj�po�go�stejša�E.
coli ESBL,�od�tega�je�naj�večji�de�lež�do�ka�za�-
ne�v�uri�nu�(in�ter�ni�podatki�UKCL)�(sli�ka�1,
sli�ka�2).�To�je�v�skla�du�z�dejs�tvom,�da�so�pri
bol�ni�kih� z� okužbami,� ki� po�tre�bu�je�jo� bol�-
nišnično�obrav�na�vo,�med�naj�bolj�po�gostimi
rav�no�okužbe�sečil.�Tudi�med�nad�zor�ni�mi
izo�la�ti�je�ome�nje�na�bak�te�ri�ja�na�pr�vem�me�-
stu�med�do�ka�za�ni�mi�VOB�pri�naših�bol�ni�-
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kih� in� med� ESBL-bak�te�ri�ja�mi� v� zad�njih
treh�le�tih�pred�stav�lja�73–77% de�lež�(in�ter�-
ni�po�dat�ki�UKCL�in�IMI)�(ta�be�la�2).�Ena�ko
je�z�izo�la�ti�VOB�pri�bol�ni�kih�iz�DSO.�Po�dat�-
kov�o�kli�ničnih�izo�la�tih�E. coli ESBL�si�cer
ni�ma�mo,�ven�dar�so�pri�njih�poleg�okužb�di�-
hal�okužbe�sečil�naj�bolj�po�go�ste�okužbe,�ki
zah�te�va�jo�zdrav�lje�nje�v�bol�nišnici.�Pri�os�kr�-
bo�van�cih�DSO�de�lež�E. coli ESBL�med�vse�-
mi�ESBL�po�zi�tiv�ni�mi�bak�te�ri�ja�mi�pre�se�ga
85% (in�ter�ni�po�dat�ki�UKCL)�(sli�ka�3).

Od�leta�2013�da�lje�pa�se�po�leg�MRSA
in�ESBL-ko�lo�ni�zi�ra�nih�oz.�okuženih�bol�ni�-
kov�srečuje�mo�tudi�s�po�ja�vom�bak�te�rij,�ki
so�od�por�ne�na�kar�ba�pe�ne�me�(zla�sti�P. ae rugi -
no sa in�Aci ne to bac ter bau ma nii),�ter�v�manjši
meri�z�bak�te�ri�ja�mi,�ki�iz�ločajo�kar�ba�pe�ne�-
ma�ze.�Večji�de�lež�teh�bak�te�rij�še�ved�no pre�-
ne�se�mo�zno�traj�us�ta�no�ve,�ven�dar�se�tudi�tu
že�po�jav�ljajo�pri�me�ri�os�kr�bo�van�cev�DSO,�ki
ima�jo�take�bak�te�ri�je�do�ka�za�ne�ob�spre�je�mu.
To�lah�ko�pred�stav�lja�do�da�ten�prob�lem,�ker
v�pre�se�jal�nih�te�sti�ra�njih�bol�ni�kov�iz�DSO
v�UKCL�ni�ma�mo�pred�vi�de�nih�te�sti�ranj�na

Ta be la 1. Skup no šte vi lo bol ni kov in de lež pri ne se nih večkrat no od por nih bak te rij, hos pi ta li zi ra nih v Uni -
ver zi tet nem kli ničnem cen tru Ljub lja na v le tih 2014–2016. N – šte vi lo bol ni kov (prvi izo lat), MRSA – pro ti
me ti ci li nu od po ren Staph yoc cous au reus (angl. me ti cil lin-re si stant Staphy lo coc cus au reus), ESBL – bakte -
ri je, ki iz ločajo be ta lak ta ma ze raz šir je ne ga spek tra (angl. ex ten ded-spec trum beta-lac ta ma ses), VRE – pro ti
van ko mi ci nu od por ni en te ro koki (angl. van comy cin-re si stant en te ro coc ci), CRE – na kar ba pe ne me od porne
en te ro bak te ri je (angl. car ba pe nem-re si stant En te ro bac te ria ce ae), CR – os ta le na kar ba pe ne me od por ne
bak te ri je (angl. car ba pe nem-re si stant), DSO – dom starejših občanov.

Leto N MRSA ESBL VRE CRE CR

2014 vsia 527 1.195 144 60 116

vno si – vsib 210 457 9 6 18

vno si – DSOc 98 229 4 1 5

2015 vsia 538 1.260 161 59 164

vno si – vsib 233 562 21 13 36

vno si – DSOc 108 284 2 1 12

2016 vsia 576 1.480 56 52 253

vno si – vsib 239 609 21 14 34

vno si – DSOc 134 318 1 2 11

a vsi novi bolniki z do ka za no bak te ri jo (prvi izo lat v letu)
b vsi bol ni ki z bak te ri jo ob spre je mu v Uni verzi tet ni kli nični cen ter Ljub lja na
c os kr bo van ci do mov za sta rejše občane z bak te ri jo do ka za no ob spre je mu
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Sli ka 1. Izo la ti bak te rij, ki iz ločajo be ta lak ta ma ze raz šir je ne ga spek tra v kli ničnih kužni nah pri bol ni kih v Uni -
ver zi tet nem kli ničnem cen tru Ljub lja na v le tih 2014–2016. E. coli – Esc he ric hia coli.
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Sli ka 2. De lež izo la tov Esc he ric hia coli, ki iz loča be ta lak ta ma ze raz šir je ne ga spek tra, v uri nu v pri mer ja vi
s skup nim šte vi lom izo la tov v kli ničnih kužni nah v Uni ver zi tet nem kli ničnem cen tru Ljub lja na v ob dob ju
2014–2016.



od�por�nost� pro�ti� kar�ba�pe�ne�mom.� Ker� gre
v�večini�pri�me�rov�za�ko�lo�ni�za�ci�jo,�take�bol�-
ni�ke�na�ključno�zaz�na�mo�ob�te�sti�ra�nju�na�pri�-
sot�nost�ESBL-bak�te�rij.

ZAKLJUČEK
Za�ra�di�sta�ra�nja�pre�bi�vals�tva,�kro�ničnih�bo�-
lez�ni�in�ne�na�zad�nje�načina�živ�lje�nja,�se�nam
v�pri�hod�njih�le�tih�obe�ta�po�večanje�po�treb
po�in�sti�tu�cio�nal�nem�vars�tvu�sta�rejših.�Epi�-
de�mio�loške�raz�me�re�s�po�večeva�njem�od�por�-
no�sti�bak�te�rij�na�an�ti�bio�ti�ke�pa�bodo�do�dat�-
no�do�pri�ne�sle�k�težavam�pri�zdrav�lje�nju�teh
bol�ni�kov�tako�v�DSO�kot�v�akut�nih�bol�nišni�-
cah.�Ker�že�se�daj�pri�manj�ku�je�izo�la�cij�skih
po�stelj�in�po�stelj�za�akut�no�bol�ne�bo�država
mo�ra�la�bolj�ak�tiv�no�pri�sto�pi�ti�k�reševa�nju
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prob�le�ma�ti�ke�zdravs�tve�ne�os�kr�be�sta�rost�ni�-
kov�v�DSO.�Za�ve�da�ti�se�mo�ra�mo,�da�DSO�za�-
ra�di�svo�jih�po�seb�no�sti�pred�stav�lja�jo�možen
vir�VOB,�zla�sti�pri�ti�stih�os�kr�bo�van�cih,�ki
ima�jo� re�sne� kro�nične� bo�lez�ni.�Na� ni�vo�ju
države�bi�bilo�po�treb�no�zato�spre�je�ti�stra�-
te�gi�jo,�kako�po�večati�šte�vi�lo�izo�la�cij�skih�po�-
stelj�v�DSO�in�na�kakšen�način�sprem�lja�ti
nji�hov�epi�de�mio�loški�po�ložaj�gle�de�VOB.�To
lah�ko�ne�na�zad�nje�vpli�va�tudi�na�spremembo
em�pi�rične�an�ti�biotične�te�ra�pi�je�pri�najbolj
po�go�stih�okužbah�v�tem�oko�lju.�Po�drugi
stra�ni�pa�mo�ra�mo�tudi�v�bol�nišni�cah�skrb�-
no�sprem�lja�ti�epi�de�mio�loško�si�tua�ci�jo�VOB
v�DSO,�saj�to�vpli�va�na�obrav�na�vo�bol�ni�kov
iz�teh�oko�lij.
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Sli ka 3. Šte vi lo bol ni kov, os kr bo van cev do mov za sta rejše občane, z do ka za ni mi bak te ri ja mi, ki iz ločajo
be ta laktama ze raz šir je ne ga spek tra, ob spre je mu v Uni ver zi tet ni kli nični cen ter Ljub lja na v ob dob ju 2014–2016.
DSO – dom za sta rejše občane, E. coli – Esc he ric hia coli.
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Ma ni ca Müller - Pre mru1, Bo ja na Beo vi ć2, Ve ro ni ka Kri žan - Her gouth3

Pov zro či te lji in iz vo ri sep se pri sta rost ni kih

Etio�lo�gic�Agents�and�Sour�ces�of�Sep�sis�in�the�El�derly

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: sep sa, sta rost ni ki, pov zro či te lji

IZHODIŠČA.�Sep�sa�je�ena�naj�re�snej�ših�bak�te�rij�skih�okužb�in�je�po�go�stej�ša�pri�sta�rost�ni�-
kih�kot�pri�os�ta�lih�odra�slih.�METODE.�V�re�tros�pek�tiv�ni�ra�zi�ska�vi�smo�pre�gle�da�li�he�mo�-
kul�tu�re�(HK),�od�vze�te�na�Uni�ver�zi�tet�nem�kli�nič�nem�cen�tru�v�Ljub�lja�ni,�On�ko�loš�kem�in�šti�tu�tu
in�v�Splo�šni�bol�ni�šni�ci�Tr�bov�lje�v�letu�2016,�in�ugo�tav�lja�li�raz�li�ke�v�de�le�žu�po�zi�tiv�nih�HK
in�pov�zro�či�te�ljih�med�sta�rost�ni�ki�(65�let�ali�več)�in�os�ta�li�mi�odra�sli�mi�(15–64�let)�ter�iz�-
vo�re�sep�se.�Bak�te�ri�je�iz�HK�smo�iden�ti�fi�ci�ra�li�z�no�vi�mi�hi�trej�ši�mi�po�stop�ki�ma�sne�spek�-
tro�me�tri�je.�REZULTATI.�V�letu�2016�je�bilo�na�Univerzitetni�klinični�center�v�Ljubljani,
Onkološki�inštitut�in�v�Splošno�bolnišnico�Trbovlje�spre�je�tih�137.406�bol�ni�kov.�HK�so�od�-
vze�li�10.238�(7,5%)�bol�ni�kom.�Skup�no�je�bilo�pri�8.102�odra�slih�od�vze�tih�29.299�HK;�od
tega�pri�4.721�sta�rost�ni�kih�(15.871�HK)�in�3.381�mlaj�ših�(13.428�HK).�Po�zi�tiv�ne�so�bile
pri�976�(20,6%)�sta�rost�ni�kih�in�507�(15%)�mlaj�ših�(sku�paj�1.483�bol�ni�kov,�3.152�HK).�Pri
sta�rost�ni�kih�je�bilo�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�nih�bak�te�rij�59,9%,�po�Gra�mu�po�zi�tiv�nih�40,1%,
pri�mlaj�ših�pa�51,1% in�48,9%.�Pov�zro�či�te�lje�smo�ne�po�sred�no�iz�po�zi�tiv�nih�HK-ste�kle�-
ničk�z�me�to�do�ma�sne�spek�tro�me�tri�je�iden�ti�fi�ci�ra�li�znat�no�hi�tre�je�kot�prej.�Naj�po�go�stej�ši
pov�zro�či�telj�sep�se�v�obeh�sku�pi�nah�je�bila�Esc he ric hia coli,�pri�sta�rost�ni�kih�v�32,5% in�pri
mlaj�ših�v�21,2%.�Od�por�nost�E. coli pri�sta�rost�ni�kih�je�bila�viš�ja�kot�pri�os�ta�lih�odra�slih
pro�ti�ce�fo�tak�si�mu�(be�ta�lak�ta�ma�ze�z�raz�šir�je�nim�spek�trom�de�lo�va�nja)�(11,5% pro�ti�9,6%)
in�gen�ta�mi�ci�nu�(11,6% pro�ti�7%),�niž�ja�pa�pro�ti�amok�si�ci�li�nu�s�kla�vu�lan�sko�ki�sli�no,�pi�-
pe�ra�ci�li�nu�s�ta�zo�bak�ta�mom�in�tri�me�to�pri�mu�s�sul�fa�me�tok�sa�zo�lom.�Staphy lo coc cus au reus
je�bil�z�12,3% pri�sta�rostni�kih�in�12% pri�mlaj�ših�na�dru�gem�me�stu.�Od�por�nost�S. au reus
pro�ti�ok�sa�ci�li�nu�(pro�ti�me�ti�ci�li�nu�od�po�ren�S. au reus)�je�bila�pri�sta�rost�ni�kih�viš�ja�kot�pri
mlaj�ših�(15,7% pro�ti�7,7%).�Iz�med�zna�nih�iz�vo�rov�sep�se�je�bil�naj�po�go�stej�ši�iz�vor�v�se�-
či�lih.�ZAKLJUČKI.�Pri�sta�rost�ni�kih�je�sep�sa�po�go�stej�ša�kot�pri�mlaj�ših�od�65�let.�Med�osam�-
lje�ni�mi�bak�te�ri�ja�mi�je�pri�sta�rost�ni�kih�de�lež�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�nih�bak�te�rij,�vključ�no�z�E.
coli, viš�ji,�de�lež�po�Gra�mu�po�zi�tiv�nih�bak�te�rij�pa�niž�ji�kot�pri�os�ta�lih�odra�slih.

1 Prof. dr. Ma ni ca Müller - Pre mru, dr. med., In šti tut za mi kro bio lo gi jo in imu no lo gi jo, Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za
v Ljub lja ni, Za loš ka ce sta 4, 1000 Ljubljana; manica.mueller-premru@mf.uni-lj.si

2 Prof. dr. Bo ja na Beo vi ć, dr. med., Kli ni ka za in fek cij ske bo lez ni in vro čin ska sta nja, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter
Ljublja na, Jap lje va uli ca 2, 1000 Ljub lja na

3 Ve ro ni ka Kri žan - Her gouth, dr. med., In šti tut za mi kro bio lo gi jo in imu no lo gi jo, Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za
v Ljub lja ni, Za loš ka ce sta 4, 1000 Ljub lja na
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166–189/100.000�pre�bi�val�cev�(3).�Pri�nas�je
in�ci�den�ca�hude�sep�se�pri�odra�slih�ocenje�-
na�na�118/100.000�pre�bi�val�cev�(4).�Smrt�nost
bol�ni�kov�s�sep�so�se�gib�lje�med�25–60% (5).

Več�kot�50% pri�me�rov�sep�se�se�po�ja�vi
pri�bol�ni�kih,�sta�rih�65�let�ali�več�(sta�rostni�-
kih),�ven�dar�je�kli�nič�na�sli�ka�v�pri�mer�ja�vi
z�mlaj�ši�mi�slab�še�izra�že�na.�Raz�lo�ge�naj�de�-
mo�v�spre�me�nje�nem�fi�zio�loš�kem�od�go�vo�-
ru�na�pov�zro�či�te�lja�in�s�sta�rost�jo�po�ve�za�nih
spre�mem�bah�v�urav�na�va�nju�te�le�sne�tem�pe�-
ra�tu�re�(6).�Her�nan�dez�in�so�de�lav�ci�so�po�roča�-
li,�da�pri�6,3% sta�rost�ni�kov�s�sep�so�te�le�sna
tem�pe�ra�tu�ra�ni�bila�po�vi�ša�na�(nad�37,8 °C
mer�je�no�oral�no)�(7).�Mrz�li�ca�je�sprem�lja�la
sep�so�samo�v�35% (8).�Po�go�stej�še�kot�pri

86 Ma ni ca Müller - Pre mru, Bo ja na Beo vi ć, Ve ro ni ka Kri žan - Her gouth Pov zro či te lji in iz vo ri sep se pri …

ABSTRACT
KEY WORDS: sep sis, el derly peo ple, etio lo gic agents

BACKGROUNDS.�Sep�sis�is�one�of�the�most�se�ri�ous�bac�te�rial�in�fec�tions�and�is�more�fre�-
quent�in�ol�der�peo�ple�com�pa�red�to�youn�ger�adult�po�pu�la�tion.�METHODS.�In�this�re�tros�-
pec�ti�ve�study,�we�analy�sed�blood�cul�tu�res�ob�tai�ned�from�pa�tients�in�the�Uni�ver�sity�Me�di�cal
Cen�tre�in�Ljub�lja�na,�the�In�sti�tu�te�of�On�co�logy,�and�the�Tr�bov�lje�Ge�ne�ral�Hos�pi�tal�in�2016.
Sam�ples�were�analy�sed�ac�cor�ding�to�the�num�ber�of�ad�mis�sions�and�dif�fe�ren�ces�in�po�si�-
ti�vity�and�etio�lo�gic�agents�in�two�pa�tient�groups:�pa�tients�aged�65�or�ol�der�(el�derly�peo�-
ple)�and�youn�ger�adult�pa�tients�(bet�ween�15�and�64�years).�We�used�the�new,�fa�ster�met�hods
for�bac�te�rial�iden�ti�fi�ca�tion�from�po�si�ti�ve�blood�cul�tu�res.�RESULTS.�In�2016,�the�re�were
137,406�ad�mis�sions.�Blood�cul�tu�res�were�ob�tai�ned�from�10,238�(7.5%)�pa�tients.�In�8,102
adults,�29,299�blood�cul�tu�res�were�ob�tai�ned;�in�4,721�(15,871�blood�cul�tu�res)�ol�der�pa�-
tients�and�in�3,381�(13,428�blood�cul�tu�res)�youn�ger�pa�tients.�They�were�po�si�ti�ve�in�976
(20.6%)�ol�der�and�in�507�(15%)�youn�ger�pa�tients�(to�tally�1,483�pa�tients�and�3,152�blood
cul�tu�res).�Gram-ne�ga�ti�ve�bac�te�ria�re�pre�sen�ted�59.9%�and�gram-po�si�ti�ve�40.1%�in�ol�der
in�com�pa�ri�son�to�51.1%�and�48.9%�in�youn�ger�pa�tients.�Bac�te�ria�were�iden�ti�fied�di�rectly
from�po�si�ti�ve�bott�les�with�mass�spec�tro�me�try�at�a�fa�ster�rate�than�be�fo�re.�Esc he ric hia coli
was�the�most�com�mon�iso�la�te�and�was�even�more�com�mon�in�ol�der�(32.5%)�than�in�youn�-
ger�(21.2%)�pa�tients.�An�ti�mi�cro�bial�re�si�stan�ce�was�hig�her�in�ol�der�pa�tients�com�pa�red�to
youn�ger�to�ce�fo�ta�xi�me�(11.5%�vs.�9.6%)�and�gen�ta�mi�cin�(11.6%�vs.�7%)�but�lo�wer�to�amo�-
xi�cil�lin/cla�vu�la�nic�acid,�pi�pe�ra�cil�lin/�ta�zo�bac�tam�and�tri�met�ho�prim/sul�fa�me�to�xa�so�le.�Staphy -
lo coc cus au reus was�the�se�cond�most�com�mon�iso�la�te�with�12.3%�in�the�el�derly�and�12%
in�the�young.�MRSA�was�more�fre�quent�in�the�el�derly�com�pa�red�to�youn�ger�pa�tients�(15.7%
vs.�7.7%).�Among�known�sour�ces,�the�UTI�was�the�most�com�mon�sour�ce.�CONCLUSIONS.
Sep�sis�is�more�com�mon�in�the�el�derly�com�pa�red�to�youn�ger�adults.�The�pro�por�tion�of
gram-ne�ga�ti�ve�bac�te�ria�inc�lu�ding�E. coli among�them�is�hig�her,�but�the�pro�por�tion�of�gram-
po�si�ti�ve�is�lo�wer�com�pa�red�to�ot�her�adults.

UVOD
Sep�sa�je�ena�naj�re�snejših�in�va�ziv�nih�bak�-
te�rij�skih�okužb.�Opre�de�lje�na�je�kot�živ�lje�-
nje ogrožajoča� dis�funk�ci�ja� or�ga�nov,� ki� jo
povzroči� po�rušen� imun�ski� od�go�vor� na
okužbo (1).�Če�je�pri�za�det�krv�ni�ob�tok�in�ima
bol�nik� zato� znižan� krv�ni� tlak,� go�vo�ri�-
mo o�sep�tičnem�šoku�(2).�Sep�sa�je�vzrok�za
12–20% smr�ti�v�raz�vi�tih�državah�(3).

V�zad�njih�de�set�let�jih�se�je�in�ci�den�ca�sep�-
se�pod�vo�ji�la.�De�jav�ni�ki�tve�ga�nja�za�sep�so�so
sta�rost,�kro�nič�ne�bo�lez�ni�(slad�kor�na�bo�le�-
zen,�ma�lig�ne�bo�lez�ni,�led�vič�na�od�po�ved),�po�-
go�ste� hos�pi�ta�li�za�ci�je,� in�va�ziv�ni� po�se�gi
(ope�ra�ci�je,�urin�ski�in�žil�ni�ka�te�tri,�im�planta�-
ti).�V�Evro�pi�opi�su�je�jo�in�ci�den�co�sep�se�med



mlaj�ših�so�bile�mot�nje�za�ve�sti,�kot�so�zme�-
de�nost,�de�zo�rien�ta�ci�ja,�le�tar�gi�ja�ali�agi�ta�cija,
koma� (raz�lič�ne� ra�zi�ska�ve� 12–50%)� (6, 9).
Lev�ko�ci�to�zo�je�ime�lo�39–73% sta�rost�ni�kov,
10% pa�lev�ko�pe�ni�jo�(6).�V�ne�ka�te�rih�ra�zi�-
skavah�je�bila�pri�sta�rost�ni�kih�po�go�stej�ša
ledvič�na�od�po�ved�kot�pri�mlaj�ših�(10, 11).
Sred�nja�vred�nost�C-reak�tiv�ne�be�lja�ko�vi�ne
(angl.�C-reac ti ve pro tein, CRP)�je�bila�niž�ja (11).
Po�go�stej�ši�je�bil�tudi�sep�tič�ni�šok,�in�si�cer
pri�10–15% sta�rost�ni�kov�(in�kar�39% pri
sta�rej�ših�od�85�let)�(12).Naj�po�go�stej�ši�iz�vor
sep�se�pri�sta�rost�ni�kih�je�v�21–59% okuž�ba
se�čil,�in�si�cer�pred�vsem�pri�bol�ni�kih�s�traj�-
nim�urin�skim�ka�te�trom,�z�in�kon�ti�nen�co�ali
ne�vro�loš�ki�mi�mot�nja�mi�(12, 13).Okuž�ba�di�-
hal�je�iz�vor�sep�se�v�9–28%, okužba meh�kih
tkiv�v�3–13%,�okuž�ba�v�tre�bu�hu�v�1–20%,
žil�ni�ka�te�tri�v�1–10%,�en�do�va�sku�lar�ni�iz�vor
pa�v�1–6% (6).�Do�bra�tret�ji�na�seps�pri�sta�-
rost�ni�kih�je�bol�ni�šnič�nih�(7).

Smrt�nost�za�ra�di�sep�se�je�pri�sta�rost�nikih
več�ja�kot�pri�os�ta�lih�odra�slih,�in�si�cer�tako
v�bol�ni�šni�ci�kot�tudi�dol�go�traj�no. Tve�ga�nje
je�več�je�pri�zelo�sta�rih,�s�sla�bim�funk�cio�nal�-
nim� sta�njem,� s� pri�dru�že�ni�mi� bo�lez�ni�mi,
z�iz�vo�rom�v�di�ha�lih,�tre�bu�hu�ali�v�pri�me�ru
nez�na�ne�ga�iz�vo�ra,�pri�nev�tro�pe�nič�nih,�pri
ti�stih�z�bol�ni�šnič�no�okuž�bo,�manj�še�pa�pri
iz�vo�ru�v�se�či�lih�ali�žil�nih�ka�te�trih.�Gle�de�na
pa�to�ge�ne�je�smrt�nost�več�ja�pri�Pseu do mo -
nas ae ru gi no sa,�Staphy lo coc cus au reus,�pose�-
bej�pro�ti�me�ti�ci�li�nu�od�po�ren�S. au reus (angl.
met hi cil lin-re si stant Staphy lo coc cus au reus,
MRSA),�En te ro coc cus spp.,�Strep to coc cus pneu -
mo ni ae in�pri�en�te�ro�bak�te�ri�jah,�od�por�nih�pro�-
ti�ce�fa�los�po�ri�nom�tret�je�ge�ne�ra�ci�je,�terdru�gih
od�por�nih�bak�te�ri�jah�za�ra�di�za�kasni�tve�v�us�-
trez�nem�an�ti�bio�tič�nem�zdrav�lje�nju�(6).

Pov�zro�či�te�lja�bak�te�rie�mi�je�oz.�sep�se�do�-
ka�že�mo�s�he�mo�kul�tu�ro�(HK),�ki�pa�je�po�zitiv�-
na�le�pri�50% kli�nič�no�sep�tič�nih�bol�ni�kov (3).
Sta�rost�nima�vpli�va�niti�na�ob�čut�lji�vost�in
spe�ci�fič�nost�HK�niti�na�šte�vi�lo�kon�ta�mi�na�-
cij�(14).

Na�men�pris�pev�ka� je�ugo�to�vi�ti�raz�li�ke
v�de�le�žu�po�zi�tiv�nih�HK�in�pov�zro�či�te�ljih�ter

nji�ho�vo� od�por�nost�jo� pro�ti� an�ti�bio�ti�kom
med�sta�rost�ni�ki� in�dru�gi�mi�odra�sli�mi�na
Uni�ver�zi�tet�nem�kli�nič�nem�cen�tru�Ljub�lja�-
na� (UKCL),�On�ko�loš�kem� in�šti�tu�tu� (OI)� in
v�Splo�šni�bol�ni�šni�ci�Tr�bov�lje�(SBT)�v�letu
2016�ter�iz�vo�re�sep�se.�

METODE
V�re�tros�pek�tiv�ni�ra�zi�ska�vi�smo�pre�gle�da�li
HK,�od�vze�te�na�UKCL,�OI�in�v�SBT�v�letu
2016,�gle�de�na�šte�vi�lo�spre�je�mov�in�ugo�tav�-
lja�li�raz�li�ke�v�de�ležu�po�zi�tiv�nih�HK,�raz�li�-
ke�v�povzročite�ljih�med�sta�rost�ni�ki�(65�let
ali�več)�in�os�ta�li�mi�odra�sli�mi�(15–64�let)�ter
iz�vo�re�sep�se.�Iz�vor�sep�se�smo�ugo�tav�lja�li
s� sočas�nim� izo�la�tom� bak�te�ri�je� iste� vr�ste
z�isto�občut�lji�vost�jo�iz�dru�ge�kli�nične�kuž�-
nine�(v�bazi�po�dat�kov�v�računal�niškem�sis�-
temu�MBL�(Mi�cro�bio�logy�Lab�Soft)).

HK�je�po�sto�pek�kul�ti�va�ci�je�vzor�ca�krvi
v�go�jiščih�za�ae�rob�ne�in�anae�rob�ne�bak�te�-
ri�je�ter�gli�ve�in�izo�la�ci�je�pov�zročite�lja�bakte�-
rie�mi�je�oz.�sep�se.�Bol�ni�kom�pra�vi�lo�ma�odvza�-
me�mo dva�do�tri�vzor�ce�krvi�za�HK�(15).�HK
ste�kle�ničke�ob�de�la�mo�v�ko�mer�cial�nem�av�-
to�ma�ti�zi�ra�nem�računal�niško�vo�de�nem�si�ste�-
mu;�si�stem�Bac�T/ALERT�(bio�Me�ri�eux,�Fran�-
ci�ja)�ali�pa�BACTEC�(Bec�ton�Dic�kin�son, ZDA),
ki�zaz�na�bak�te�rij�sko�rast.�Pri�po�zi�tiv�nih HK
in�for�ma�ci�je�o�mor�fo�lo�gi�ji�bak�te�rij�in�ne�po�-
sred�ni� iden�tifika�ci�ji� iz� po�zi�tiv�ne�HK� ste�-
klenič�ke�z�a�pli�ka�ci�jo�ma�sne�spek�tro�me�tri�-
je�MALDI-TOF�MS� (angl.�ma trix-as si sted
la ser de sorp tion io ni za tion time-of-flight mass
spec tro me try)�(Bru�ker�Dal�to�nics,�ZDA)�ta�koj
spo�ročamo�na�od�del�ke�(16, 17). Z�di�rekt�no
iden�ti�fi�ka�ci�jo�skrajšamo�čas�do�re�zul�ta�ta�za
24–48�ur,�ko�li�kor�je�po�treb�no,�da�bak�te�ri�je
zra�ste�jo�v�kul�tu�ri.�Pov�zročite�lje,�pri�ka�te�rih
ne�po�sred�na�iden�ti�fi�ka�ci�ja�ni�us�pešna,�iden�-
ti�fi�ci�ra�mo�samo�v�kul�tu�ri.�Pri�po�li�mi�krob�-
ni�bak�te�rie�mi�ji�lah�ko�upo�ra�bi�mo�Fil�mar�ray
BCID�panel�kit�(Bio�Fire�Diag�no�stics),�ki�je
mul�ti�pleks�ve�rižne� reak�ci�je� s�po�li�me�ra�zo
(angl.� poly me ra se chain reac tion,� PCR)� in
s�kate�rim�lah�ko�do�ločimo�24�mi�kroor�ga�niz�-
mov,�iden�ti�fi�ci�ra�mo�tudi�več�pov�zročite�ljev
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hkra�ti,�do�ločimo�gene�za�od�por�nost�mec A,
van A in van B ter�gene,�ki�ko�di�ra�jo�naj�po�-
gostejše�kar�ba�pe�ne�ma�ze�(18). Občut�lji�vost
bak�te�rij�za�an�ti�bio�ti�ke�do�ločimo�s�pre�li�mi�-
nar�nim�an�ti�bio�gra�mom,�ki�ga�odčita�mo�že
po�os�mih�urah�ra�sti,�in�po�nov�no�s�stan�dar�-
di�zi�ra�nim�an�ti�bio�gra�mom�v�skla�du�z�evrop�-
ski�mi� smer�ni�ca�mi� EUCAST� (European
Committee�for�antimicrobial�susceptibility
testing).

REZULTATI
V�letu�2016�je�bilo�na�UKCL,�OI�in�v�SBT
spre�je�tih�137.406�bol�ni�kov.�HK�so�od�vze�li
10.238�(7,5%)�bol�ni�kom.�Skup�no�je�bilo�pri
8.102�odra�slih�(sta�rih�15�let�ali�več)�od�vzetih
29.299�HK;�od�tega�pri�4.721�sta�rost�ni�kih
(15.871�HK)�in�3.381�mlajših�(13.428 HK).
Po�zi�tiv�ne�so�bile�pri�976�(20,6%)�sta�rostni�-
kih�in�507�(15%)�mlajših�(sku�paj�1.483�bol�-
ni�kov,�3.152�HK)�(ta�be�la�1).�

Pr�vih�izo�la�tov�je�bilo�1.227�(brez�koa�-
gu�laz�no�ne�ga�tiv�nih�sta�fi�lo�ko�kov�(KNS) 984)
pri�sta�rost�ni�kih�in�680�(brez�KNS�542)�pri
mlajših�(ta�be�la�2).�Pri�sta�rost�ni�kih�je�bilo�po
Gra�mu�ne�ga�tiv�nih�bak�te�rij�59,9%,�po�Gra�-
mu� po�zi�tiv�nih� pa� 40,1%,� pri� mlajših� pa
51,1% in�48,9%.�Več�kot�70% vseh�pov�zro�-
čite�ljev�sep�se�smo�z�ne�po�sred�no�iden�ti�fi�ka�-
ci�jo�iz�po�zi�tiv�ne�HK�ste�kle�ničke�z�me�to�do
ma�sne�spek�tro�me�tri�je�iden�ti�fi�ci�ra�li�24–48
ur�hi�tre�je�kot�prej,�ko�smo�mo�ra�li�čakati�na
kul�tu�ro.�Naj�po�go�stejši� pov�zročitelj� sep�se
v�obeh�sku�pi�nah�je�bila�Esc he ric hia coli,�pri
sta�rost�ni�kih�v�32,5% in�pri�mlajših�v�21,2%
(ta�be�la�2).�

Od�por�nost�E. coli pri�sta�rost�ni�kih�je bila
višja�kot�pri�os�ta�lih�odra�slih�pro�ti�ce�fo�tak�-
si�mu�(be�ta�lak�ta�ma�ze�z�raz�šir�je�nim�spek�trom
de�lo�va�nja�(angl.�ex te den ded-spec trum beta-
lac ta ma ses,�ESBL))�(11,5% pro�ti�9,6%)�in
gen�ta�mi�ci�nu�(11,6% pro�ti�7%),�nižja�pa�pro�-
ti�amok�si�ci�li�nu�s�kla�vu�lan�sko�ki�sli�no,�pi�pe�-
ra�ci�li�nu�s�ta�zo�bak�ta�mom�in�tri�me�to�pri�mu
s�sul�fa�me�tok�sa�zo�lom�(ta�be�la�3).�

S. au reus je�bil�z�12,3% pri�sta�rost�ni�kih
in�12% pri�mlajših�na�dru�gem�me�stu�(ta�-
be�la�2).�Od�por�nost�S. au reus pro�ti�ok�sa�ci�li�-
nu�(MRSA)�je�bila�pri�sta�rostni�kih�višja�kot
pri�mlajših�(15,7% pro�ti�7,7%)�(ta�be�la�4).
Iz�med�zna�nih�iz�vo�rov�sep�se�je�bil�naj�po�go�-
stejši�iz�vor�v�sečilih.�

RAZPRAVA
V�na�ši�ra�zi�ska�vi�so�bile�HK�po�go�ste�je�po�-
zi�tiv�ne� pri� sta�rost�ni�kih� (20,6%)� kot� pri
osta�lih�odra�slih�(15%).�Sta�rost�ni�ki�so�pred�-
stav�lja�li�65,8% odra�slih�s�po�zi�tiv�ni�mi�HK.
Po�Gra�mu�ne�ga�tiv�ne�bak�te�ri�je�so�bile�pri
njih�z�59,9% pre�cej�po�go�stej�še�pov�zro�či�-
teljice�sep�se�kot�pri�mlaj�ših�(51,1%).�Tudi
v�dru�gih�ra�zi�ska�vah�so�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�-
ne�bak�te�ri�je�pri�tej�po�pu�la�ci�ji�pred�stav�ljale
40–60% pov�zro�či�te�ljev�sep�se. E. coli je�bila
z�32,5%med�sta�rost�ni�ki�zna�čil�no�po�go�stej�-
ši�pov�zro�či�telj�sep�se�kot�pri�mlaj�ših�(21,2%).
Od�por�nost�je�bila�pri�sta�rost�ni�kih�viš�ja�kot
pri�mlaj�ših�samo�pro�ti�ce�fo�tak�si�mu�(ESBL)
in�gen�ta�mi�ci�nu,�niž�ja�pa�pro�ti�amok�si�ci�li�-
nu�s�kla�vu�lan�sko�ki�sli�no,�pi�pe�ra�ci�li�nu�s�ta�-
zo�bak�ta�mom�in�tri�me�to�pri�mu�s�sul�fa�me�-
toksa�zo�lom.� Tudi�Pro teus mi ra bilis je� bil,
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Ta be la 1. Pri mer ja va od vze tih in po zi tivnih he mo kul tur (HK) med bol ni ki, sta ri mi 65 let ali več, in bol ni ki,
sta ri mi 15–64 let.

Sta rost ≥ 65 let Sta rost 15–64 let Sku paj

Šte�vi�lo�bol�ni�kov,�pri�ka�te�rih 4.721 3.381 8.102
so�bile�od�vze�te�HK

Šte�vi�lo�HK 15.871 13.428 29.299

Šte�vi�lo�(de�lež)�bol�ni�kov 976 (20,6 %) 507 (15 %) 1.483
s po�zi�tiv�ni�mi�HK
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Ta be la 2. Pri mer ja va pov zročite ljev sep se med bol ni ki, sta ri mi 65 let ali več, in bol ni ki, sta ri mi 15–64 let
(šte vi lo in de lež pr vih izo la tov, brez koa gu la za ne ga tiv nih sta fi lo ko kov (KNS)). n – število bolnikov.

Vr sta bak te ri je Sta rost ≥ 65 let, n (%) Sta rost 15–64 let, n (%)

Esc he ric hia coli 320 (32,5) 115 (21,2)

Kleb siel la pneu mo ni ae, Kleb siel la oxy to ca 77 (7,8) 47 (8,7)

Proteus mi ra bi lis 42 (4,3) 9 (1,7)

Sal mo nel la spp. 2 (0,2) 7 (1,3)

Dru ge en te ro bak te ri je 54 (5,5) 26 (4,8)

Pseu do mo nas ae ru gi no sa 30 (3,0) 23 (4,2)

Aci ne to bac ter bau ma nii 7 (0,7) 4 (0,7)

Dru gi ne fer men ta tiv ni po Gra mu ne ga tiv ni ba ci li 13 (1,3) 17 (3,1)

Haemop hi lus spp. 3 (0,3) 3 (0,6)

Dru ge po Gra mu ne ga tiv ne bak te ri je 8 (0,8) 7 (1,3)

Bac te roi des spp. in dru gi po Gra mu ne ga tiv ni anae ro bi 34 (3,5) 19 (3,5)

Sku�paj�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�ne�bak�te�ri�je 590 (59,9) 277 (51,1) 

Staphy lo coc cus au reus 121 (12,3) 65 (12)

Strep to coc cus pneu mo ni ae 37 (3,8) 29 (5,3)

En te ro coc cus fae ca lis, En te ro coc cus fae cium 77 (7,8) 32 (5,9)

Strep to coc cus aga lac ti ae 12 (1,2) 8 (1,5)

Strep to coc cus pyo ge nes 7 (0,7) 9 (1,7)

Dru gi beta he mo li tični strep to ko ki 15 (1,5) 8 (1,5)

Dru gi strep to ko ki 41 (4,2) 42 (7,7)

Li ste ria mo nocy to ge nes 2 (0,2) 1 (0,2)

Anae rob ni po Gra mu po zi tiv ni koki in ba ci li 47 (4,8) 39 (7,2)

Dru ge po Gra mu po zi tiv ne bak te ri je 35 (3,6) 32 (5,9)

Sku�paj�po�Gra�mu�po�zi�tiv�ne�bak�te�ri�je 394 (40,1) 265 (48,9)

Sku�paj 984 (100) 542 (100)

KNS 243 138

Sku�paj�pr�vih�izo�la�tov 1227 680

Ta be la 3. Pri mer ja va od por no sti Esc he ric hia coli iz he mo kul tur med bol ni ki, sta ri mi 65 let ali več, in bolniki,
sta ri mi 15–64 let (de leži od por nih in in ter me diar nih pr vih izo la tov). AM – am pi ci lin, AMC – amok si ci lin s klavu -
lan sko ki sli no (angl. amo xi cil lin/cla vu la nic acid), TZP – pi pe ra ci lin s ta zo bak ta mom, CTX – ce fo tak sim (angl.
ce fo ta xime), CIP – ci prof lok sa cin, GM – gen ta mi cin, IPM – imi pe nem, SXT – tri me to prim sul fa me tok sazol
(angl. sul fa met ho xa zo le/tri met ho prim). 

De le ži od por nih in in ter me diar nih pr vih izo la tov Esc he ric hia coli iz he mo kul tur (%)

AM AMC TZP CTX CIP GM IPM SXT

Sta�rost�≥ 65�let 56,6 32,2 10,7 11,5 26,2 11,6 0 27,8

Sta�rost�< 65�let 58,8 35,3 12,3 9,6 26,3 7,0 0 33,3



ver�jet�no� za�ra�di� več�je� po�gost�no�sti� traj�nih
urin�skih�ka�te�trov,�po�go�stej�ši�pri�sta�rost�ni�-
kih�(4,3%)�kot�pri�mlaj�ših�(1,7%).�V�ra�zi�ska�-
vi�Ya�hav�in�so�de�lav�ci�je�E. coli pri�sta�rost�-
ni�kih� pred�stav�lja�la� 40 % pov�zro�či�te�ljev
sep�se�(6). Pri�tej�po�pu�la�ci�ji�je�na�mreč�tve�-
ga�nje�za�ko�lo�ni�za�ci�jo�s�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�-
ni�mi,�tudi�od�por�ni�mi�bak�te�ri�ja�mi,�več�je�za�-
ra�di� slab�še�ga� funk�cio�nal�ne�ga� sta�nja,
spre�memb�v�imun�skem�si�ste�mu,�hos�pi�ta�-
li�za�cij�in�s�tem�bol�ni�šnič�nih�okužb�ter�za�-
ra�di�bi�va�nja�v�do�mo�vih�za�sta�rej�še�(19, 20).

Po�Gra�mu�po�zi�tiv�ne�bak�te�ri�je�so�v�na�-
ši�ra�zi�ska�vi�pri�sta�rost�ni�kih�pred�stav�lja�le
40,1%,�pri�mlaj�ših�pa�48,9%.�V�ra�zi�ska�vi�Ya�-
hav�in�so�de�lav�ci�pa�so�po�Gra�mu�po�zi�tivne
bak�te�ri�je�pred�stav�lja�le�30–45% pov�zro�či�te�-
ljev�(6). S. au reus se�je�pri�nas�pri�sta�rost�-
ni�kih� po�ja�vil� v� sko�raj� ena�kem� de�le�žu
(12,3%)�kot�pri�mlaj�ših�(12%),�MRSA�je�bila
po�go�stej�ša� kot� pri� mlaj�ših� (15,7% pro�ti
7,7%).�Tudi�tve�ga�nje�za�MRSA�je�pri�sta�rej�-
ši�po�pu�la�ci�ji�več�je�za�ra�di�hos�pi�ta�li�za�cij�(in
s�tem�bol�ni�šnič�nih�okužb)�in�bi�va�nja�v�do�-
mo�vih�za�sta�rej�še.�Viš�ji�kot�pri�mlaj�ših�je�bil
de�lež�En te ro coc cus spp.�(7,8% pro�ti�5,9%),
niž�ji� pa� de�lež�S. pneu mo ni ae (3,8% pro�ti
5,3%),�Strep to coc cus pyo ge nes (0,7% pro�ti

1,7%),�Strep to coc cus aga lac ti ae (1,2% pro�-
ti�1,5%)�in�dru�gih�strep�to�ko�kov�(4,2% pro�-
ti�7,7%).�V�ra�zi�ska�vi�Ya�hav�je�bilo�S. au reus
7–17%,�En te ro coc cus spp.�pa�3–10%. Po�li�-
mi�krob�na�bak�te�rie�mi�ja�je�bila�v�nji�ho�vi�ra�-
zi�ska�vi�pri�sot�na�v�5–15%.�Tudi�KNS�lah�ko
pov�zro�či�jo� sep�so,� pred�vsem� ka�te�tr�sko,
vendar�so�ve�či�no�ma�kon�ta�mi�nan�ti.�V�na�ši
razi�ska�vi�jih�je�bilo�do�20% izo�la�tov,�obrav�-
na�va�li�smo�jih�kot�kon�ta�mi�nan�te.�Od�znanih
iz�vo�rov�sep�se�so�bila�naj�po�go�stej�ši�iz�vor�se�-
či�la.

ZAKLJUČEK
Pri�sta�rost�ni�kih�je�sep�sa�po�go�stej�ša�kot�pri
mlaj�ših�od�65�let,�kli�nič�na�sli�ka�pa�slab�še
izra�že�na.�Med�osam�lje�ni�mi�bak�te�ri�ja�mi�je
de�lež�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�nih�bak�te�rij,�vključ�-
no�z�E. coli, viš�ji,�de�lež�po�Gra�mu�po�zi�tiv�-
nih�bak�te�rij�pa�niž�ji�kot�pri�os�ta�lih�odra�slih.
Sep�so�mo�ra�mo�pre�poz�na�ti�čim�prej�in�upo�-
ra�bi�ti�us�trez�ne�an�ti�bio�ti�ke.�Gle�de�na�viš�jo
od�por�nost�bak�te�rij,�osam�lje�nih�pri�sta�rej�ši
po�pu�la�ci�ji,�pred�stav�lja�us�trez�na�iz�bi�ra�iz�kus�-
tve�ne�ga�an�ti�bio�ti�ka�po�se�ben�prob�lem,�zato
je�po�memb�na�čim�prejš�nja�do�lo�či�tev�ob�čut�-
lji�vo�sti�izo�la�tov.
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Ta be la 4. Pri mer ja va od por no sti Staphy lo coc cus au reus iz he mo kul tur med bol ni ki, sta ri mi 65 let ali več,
in bol ni ki, sta ri mi 15–64 let (de leži od por nih in in ter me diar nih pr vih izo la tov). P – pe ni ci lin, OX – ok sa cilin
(angl. oxa cil lin), E – eri tro mi cin, CC – klin da mi cin (angl. clin damy cin), Va – van ko mi cin, Tec – tei ko pla nin
(angl. tei co pla nin), GM – gen ta mi cin, CIP – ci prof lok sacin. 

De le ži od por nih in in ter me diar nih pr vih izo la tov Staphy lo coc cus au reus iz he mo kul tur (%)

P OX E CC Va Tec GM CIP

Sta�rost�≥ 65�let 84,3 15,7 19,8 19 0 0 3,3 22,3

Sta�rost�< 65�let 83,1 7,7 10,8 10,8 0 0 9,2 9,2
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Pov zročite lji in va ziv nih okužb pri sta rost ni kih

Cau�ses�of�In�va�si�ve�In�fec�tions�in�the�El�derly

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: sta rost ni ki, in va ziv ne okužbe, he mo kul tu ra, bak te rie mi ja

IZHODIŠČA.�Sta�rost�ni�ki�ima�jo�večje�tve�ga�nje�za�in�va�ziv�ne�okužbe�in�ob�njih�tudi�slabšo
prog�no�zo.�In�ci�den�ca�in�va�ziv�nih�okužb�s�sta�rost�jo�na�rašča�in�je�naj�višja�v�po�pu�la�ci�ji�bol�-
ni�kov,�sta�rejših�od�65�let�(sta�rost�ni�kov).�METODE.�V�Na�cio�nal�nem�la�bo�ra�to�ri�ju�za�zdrav�-
je,�oko�lje�in�hra�no�smo�za�ob�dob�je�1.4.2014–30.4.2017�opra�vi�li�ana�li�zo�bak�te�rij�skih�izo�la�tov
iz�he�mo�kul�tur�pri�sta�rost�ni�kih�in�pri�po�pu�la�ci�ji�mlajših�od�65�let.�Pri�mer�ja�li�smo�števila
in�de�leže�prei�skav,�de�leže�po�zi�tiv�nih�prei�skav,�šte�vi�la�in�de�leže�bak�te�rij�skih�izo�la�tov�in
de�leže�večkrat�no�od�por�nih�bak�te�rij�pri�obeh�po�pu�la�ci�jah.�Do�ločili�smo�tudi�raz�mer�je�obe�-
tov�za�bak�te�rie�mi�jo,�pov�zročeno�z�Esc he ric hia coli,�Staphy lo coc cus au reus in�Strep to coc cus
pneu mo ni ae,�z�na�me�nom�pri�mer�ja�ve�tve�ga�nja�za�obe�po�pu�la�ci�ji.�REZULTATI.�De�lež�po�-
sla�nih�he�mo�kul�tur�je�za�sta�rost�ni�ke�znašal�40,8%�in�se�je�v�opa�zo�va�nem�ob�dob�ju�po�stop�-
no�po�večeval.�De�lež�po�zi�tiv�nih�he�mo�kul�tur�je�znašal�od�21,9–25,3%�pri�sta�rost�ni�kih�in
6,7–7,6%�pri�mlajši�po�pu�la�ci�ji.�Bak�te�rie�mi�jo�pri�sta�rost�ni�kih�po�go�ste�je�pov�zročajo�po�Gra�-
mu�ne�ga�tiv�ne�bak�te�ri�je,�pri�mlajši�po�pu�la�ci�ji�pa�po�Gra�mu�po�zi�tiv�ne.�Do�ločena�raz�mer�-
ja�obe�tov�za�bak�te�rie�mi�jo,�pov�zročeno�z�E. coli,�S. au reus in�S. pneu mo ni ae,�kažejo�na�višje
tve�ga�nje�pri�sta�rost�ni�kih�za�vse�tri�izo�la�te.�Pri�sta�rost�ni�kih�je�višji�tudi�de�lež�večkrat�no
od�por�nih�bak�te�rij.�Ana�li�za�izo�la�tov�iz�lik�vor�jev�je�bila�zelo�ome�je�na�za�ra�di�pre�majh�ne�ga
vzor�ca.�ZAKLJUČKI.�Sta�rost�ni�ki�so�v�kli�ničnih�ra�zi�ska�vah�in�va�ziv�nih�okužb�ver�jet�no�pre�-
ma�lo�za�sto�pa�ni,�kljub�dejs�tvu,�da�nji�ho�vo�šte�vi�lo�in�de�lež�v�večini�držav�hi�tro�na�rašča.�Pozna�-
va�nje�epi�de�mio�loške�si�tua�ci�je,�od�por�no�sti�pro�ti�an�ti�bio�ti�kom�in�naj�po�go�stejših�pov�zročite�ljev
in�va�ziv�nih�okužb�lah�ko�ključno�vpli�va�na�iz�bi�ro�em�pi�rične�te�ra�pi�je�in�s�tem�na�prog�no�-
zo�pri�tej�ogroženi�sku�pi�ni�bol�ni�kov.

1 An drej Roj nik, dr. med., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo, Cen ter za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ce lje, Na cio nal ni
la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no, Gre gorčičeva uli ca 5, 3000 Ce lje; an drej.roj nik @nlzoh.si

2 Daša Kav ka, dipl. mi kro bio log, Od de lek za medicin sko mi kro bio lo gi jo, Cen ter za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ce lje,
Nacio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no, Gre gorčičeva uli ca 5, 3000 Ce lje 

3 Mag. Tjaša Žohar Čret nik, dr. med., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo, Cen ter za me di cin sko mi krobio lo gi jo
Celje, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no, Gre gorčičeva uli ca 5, 3000 Ce lje 

4 Alen ka Štor man, dr. med., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo, Cen ter za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ce lje,
Nacional ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no, Gre gorčičeva uli ca 5, 3000 Ce lje 

5 Bar ba ra Zdolšek, dr. med., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo, Cen ter za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ce lje,
Nacional ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no, Gre gorčičeva uli ca 5, 3000 Ce lje 
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fi�ni�cij�sta�rost�ni�ke�opre�de�li�kot�po�pu�la�ci�jo,
sta�ro�65�let�ali�več�(ve�lja�za�raz�vi�te�države),
ven�dar�enot�ne�de�fi�ni�ci�je�ni�niti�na�ni�vo�ju
po�sa�mez�nih�držav�niti�na�ni�vo�ju�Evrop�ske
uni�je�(4).�Za�države�v�raz�vo�ju�pa�je�ta�meja
lah�ko�tudi�znat�no�nižja�(50�let�za�afriške
države�po�Sve�tov�ni�zdravs�tve�ni�organi�za�-
ci�ji).�Z�ra�zi�ska�vo�smo�žele�li�ugo�to�vi�ti,�potr�-
di�ti�in�opo�zo�ri�ti�na�raz�li�ke�med�pov�zročite�lji
in�va�ziv�nih�okužb�pri�sta�rost�ni�kih�in�ose�bah,
mlajših�od�65�let.

MATERIALI IN METODE
V�Na�cio�nal�nem�la�bo�ra�to�ri�ju�za�zdrav�je�oko�-
lje�in�hra�no�(NLZOH)�na�Od�del�ku�za�me�di�-
cin�sko�mi�kro�bio�lo�gi�jo�(OMM)�v�Ce�lju�smo
v� ob�dob�ju� 1. 4. 2014–30. 4. 2017� opra�vi�li
ana�li�zo�bak�te�rij�skih�izo�la�tov�iz�lik�vor�jev�in
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ABSTRACT
KEY WORDS: el derly, in va si ve in fec tions, blood cul tu re, bac te rie mia

BACKGROUNDS.�In�va�si�ve�in�fec�tions�are�more�com�mon�and�have�wor�se�prog�no�sis�in�ol�-
der�pa�tients.�The�in�ci�den�ce�of�in�va�si�ve�in�fec�tions�in�crea�ses�with�age,�de�mon�stra�ting�hig�-
hest�in�ci�den�ce�among�peo�ple�aged�65�years�and�ol�der�(el�derly).�METHODS.�In�the�Na�tio�nal
La�bo�ra�tory�of�Health,�En�vi�ron�ment�and�Food,�de�part�ment�of�Ce�lje,�we�analy�sed�bac�te�rial
iso�la�tes�from�blood�and�ce�re�bros�pi�nal�fluid�in�the�el�derly�in�com�pa�ri�son�with�pa�tients�youn�-
ger�than�65�years�of�aged�bet�ween�April�1,�2014,�and�April�30,�2017.�In�both�po�pu�la�tions,
we�com�pa�red�the�num�ber�and�pro�por�tion�of�sam�ples,�pro�por�tion�of�posi�ti�ve�sam�ples,�num�-
bers�and�pro�por�tions�of�bac�te�rial�iso�la�tes,�and�pro�por�tions�of�mul�ti�drug�re�si�stant�bac�te�ria.
We�cal�cu�la�ted�the�odds�ra�tio�to�ac�cess�the�risk�for�ac�qui�ring�blood�stream�in�fec�tion�with
Esc he ric hia coli,�Staphy lo coc cus au reus and�Strep to coccus pneu mo ni ae.�RESULTS.�The�pro�por�-
tion�of�blood�cul�tu�re�sam�ples�from�the�el�derly�was�40.8%�and�has�in�crea�sed�in�the�ob�ser�-
ved�pe�riod.�The�pro�por�tion�of�po�si�ti�ve�blood�cul�tu�re�ran�ged�from�21.9–25.3%�in�the�el�derly
group�and�from�6.7–7.6%�in�the�youn�ger�group.�El�derly�pa�tients�more�com�mon�de�ve�lo�ped
blood�stream�in�fec�tion�with�Gram-ne�ga�ti�ve�bac�te�ria�whi�le�in�pa�tients�un�der�65�years�of
age�the�pro�por�tion�of�Gram-po�si�ti�ve�bac�te�ria�was�hig�her.�The�cal�cu�la�ted�odds�ra�tio�for�E.
coli,�S. au reus, and�S. pneu mo ni ae indi�ca�tes�hig�her�risk�of�ac�qui�ring�blood�stream�in�fec�tion
in�the�el�derly.�The�pro�por�tion�of�mul�ti�drug�re�si�stant�bac�te�ria�was�also�hig�her�in�the�el�derly
group.�The�analy�sis�of�ce�re�bros�pi�nal�fluid�iso�la�tes�was�very�li�mi�ted�be�cau�se�of�the�small
sam�ple�size.�CONCLUSIONS.�El�derly�pa�tients�are�pro�bably�un�der-re�pre�sen�ted�in�cli�ni�cal
trials�as�ses�sing�in�va�si�ve�in�fec�tions�des�pi�te�the�fact�that�their�num�ber�and�pro�por�tion�in
most�coun�tries�is�ra�pidly�in�crea�sing.�Kno�wing�the�epi�de�mio�logy,�the�an�ti�mi�cro�bial�re�si�-
stan�ce,�and�most�com�mon�cau�sa�ti�ve�agents�of�in�va�si�ve�in�fec�tions�can�be�vi�tal�for�choo�sing
the�em�pi�ri�cal�treat�ment�thus�inf�luen�cing�prog�no�sis�in�this�high-risk�po�pu�la�tion.

IZHODIŠČA
Sta�rost�ni�ki�pred�stav�lja�jo�po�pu�la�ci�jo�z�viš�-
jim�tve�ga�njem�za�šte�vil�ne�bo�lez�ni,�med�nji�-
mi tudi�za�in�va�ziv�ne�okužbe�(1, 2).�Sled�nje
pred�stav�lja�jo�več�kot�50%�vseh�in�va�ziv�nih
okužb�(2).�Tudi�preživet�je�je�pri�sta�rost�ni�-
kih�ob�in�va�ziv�nih�okužbah�bistveno�slabše
kot�pri�os�ta�li�po�pu�la�ci�ji –�po�ne�ka�te�rih�na�-
ved�bah� med� 60� in� 93%� (3).� Sta�ra�nje� je
mož�no�de�fi�ni�ra�ti�kot�pro�ces�pro�gre�siv�ne,�ge�-
ne�ra�li�zi�ra�ne�mot�nje� de�lo�va�nja� or�gan�skih
siste�mov,�ki�ima�za�po�sle�di�co�iz�gu�bo�pri�la�-
go�di�tve�ne�ga�od�zi�va�na�stres�in�po�večevanje
tve�ga�nja�za�po�jav�bo�lez�ni,�po�ve�za�nih�s�sta�-
rost�jo� (tudi� in�va�ziv�nih� okužb).� Pro�ce�su
stara�nja�je�pod�vržen�tudi�imun�ski�si�stem,
ki�pred�stav�lja�prvo,�na�rav�no�stop�njo�obram�-
be�or�ga�niz�ma�pred�okužbo�(3).�Večina�de�-



he�mo�kul�tur�pri�sta�rost�ni�kih.�Da�tum�začetka
ra�zi�ska�ve�(1. 4. 2014)�je�bil�iz�bran�zato,�ker
je�ta�krat�la�bo�ra�to�rij�prešel�na�nove�smer�ni�-
ce�za�do�ločanje�občut�lji�vo�sti�po�EUCAST-u.
Kjer�je�v�na�da�lje�va�nju�ome�nje�no�leto�2014,
je�mišlje�no�ob�dob�je�1. 4.–31. 12. 2014.�Kjer
je�v�na�da�lje�va�nju�ome�nje�no�leto�2017,� je
mišlje�no�ob�dob�je�1.1.–30.4.2017.�V�ra�zi�ska�-
vo�smo�za�je�li�vse�vzorce�lik�vor�jev�in�he�mo�-
kul�tur�pri�bol�ni�kih,�ki�so�bili�na�dan�spre�-
je�ma�vzor�ca�sta�ri�65�let�ali�več.�Po�no�vi�tve
izo�la�tov�pri�is�tem�bol�ni�ku�v�ko�le�dar�skem
letu�smo�iz�ključili.�Re�zul�ta�te�smo�pri�mer�-
ja�li�z�vzor�ci�iz�is�tih�kužnin�v�is�tem�časov�-
nem�ob�dob�ju�pri�drugi�po�pu�la�ci�ji�bol�ni�kov.
Vse�prei�ska�ve�so�bile�oprav�lje�ne�v�ok�vi�ru
red�ne�ga�dela�za�po�tre�be�na�ročni�kov�mreže
jav�ne�ga�zdravs�tva.�Vzor�ci,�za�je�ti�v�ra�zi�ska�-
vo,�so�bili�v�la�bo�ra�to�rij�po�sla�ni�iz�treh�re�-
gij�skih�bol�nišnic:�Splošne�bol�nišnice�Ce�lje,
Bol�nišnice�Topolšica�in�Splošne�bol�nišnice
Brežice.�Po�dat�kov�o�na�ročniku�prei�ska�ve�ni�-
smo�vključili�v�ana�li�zo.�Opra�vi�li�smo�analizo
re�zul�ta�tov�ome�nje�nih�vzor�cev�in�do�ločili�de�-
lež�bol�ni�kov,�sta�rejših�od�65�let,�de�lež�po�-
zi�tiv�nih�prei�skav,�de�lež�izo�la�tov,�ki�iz�ločajo
laktamaze�β z�raz�šir�je�nim�spek�trom�de�lo�-
va�nja�(angl.�ex ten ded spec trum beta lac tama -
ses,�ESBL)�pri�en�te�ro�bak�te�ri�jah,�de�lež�proti
me�ti�ci�li�nu�od�por�ne�ga�Staphy lo coc cus au reus
(angl.�met hi cil lin re si stant Staphy lo coc cus
au reus,�MRSA)�in�de�lež�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�-
nih�ba�ci�lov,�od�por�nih�pro�ti�kar�ba�pe�ne�mom,
pri�sku�pi�ni�sta�rost�ni�kov�in�preo�sta�li�po�pu�-
la�ci�ji.�Prav�tako�smo�pri�mer�ja�li�šte�vi�lo�in�de�-
leže�po�sa�mez�nih�bak�te�rij�skih�izo�la�tov�pri

obeh�sku�pi�nah.�Za�oce�no�tve�ga�nja�za�bak�-
te�rie�mi�jo�z�Esc he ric hia coli,�Staphy lo coc cus
aureus in�Strep to coc cus pneu mo ni ae pa�smo
do�ločili�tudi�raz�mer�je�obe�tov�(angl.�odds ra -
tio,�OR)�ob�95%�in�ter�va�lu�zau�pa�nja�(angl.
con fi den ce in ter val,�CI)�in�vred�no�sti�p.

REZULTATI
V�ob�dob�ju�1. 4. 2014–30.4. 2017�je�bila�prei�-
ska�va� he�mo�kul�tu�re� na�ročena� pri� 13.672
bol�ni�kih,�za�ka�te�re�je�bilo�po�sla�nih�45.635
he�mo�kul�tur�nih�ste�kle�ničk.�V�ena�kem�ob�dob�-
ju�je�bilo�pri�1.923�(14,1%)�bol�ni�kih�po�zi�-
tiv�nih�4.997�(10,9%)�he�mo�kul�tur�nih�ste�kle�-
ničk.�Na�dan�spre�je�ma�vzor�ca�v�la�bo�ra�to�rij
je�bilo�5.574�bol�ni�kov�sta�rih�65�let�ali�več,
kar�pred�stav�lja�40,8%.�De�leži�bol�ni�kov, sta�-
rejših�od�65�let,�po�le�tih�so�pri�ka�za�ni�v�ta�-
be�li�1.�De�lež�bol�ni�kov,�sta�rejših�od�65�let,
s�po�zi�tiv�no�he�mo�kul�tu�ro�znaša�od�25,3%
(v�letu�2014)�do�21,9%�(v�pr�vih�šti�rih�me�-
se�cih�leta�2017).�Pri�merljivi�de�leži�bol�ni�kov,
mlajših�od�65�let,�s�po�zi�tiv�no�he�mo�kul�tu�-
ro�znašajo�od�6,7%�(v�letu�2014)�do�7,6%
(v�letu�2017).�De�lež�bol�ni�kov,�sta�rejših�od
65�let�z�na�ročeno�prei�ska�vo�he�mo�kul�tu�re�je
v�ana�li�zi�ra�nem�ob�dob�ju�na�ra�sel�iz�35,4%
v�letu�2014�na�47,6%�v�letu�2017.

V�is�tem�ob�dob�ju�je�bila�na�ročena�prei�-
ska�va�lik�vor�ja�na�bak�te�rij�ske�pov�zročite�lje
(kul�ti�va�ci�ja)�pri�245�bol�ni�kih,�91�bol�ni�kov
je�bilo�na�dan�spre�je�ma�vzor�ca�v�la�bora�-
torij sta�rih�65�let�ali�več,�kar�pred�stav�lja
37,1%.�De�lež�bol�ni�kov,�sta�rejših�od�65 let,
s�pozitiv�nim�re�zul�ta�tom�prei�ska�ve�je�zna�-
šal�od 12,1%�(v�letu�2016)�do�21%�(v�letu
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Ta be la 1. Od stot ni de leži bol ni kov s po zi tiv no he mo kul tu ro po le tih in sta rost nih sku pi nah. HK+ – po zi -
tiv na he mo kul tu ra.

De lež po zi tiv nih he mo kul tur (%)

Sta rost bol ni kov/leto 2014 (1. 4.–31. 12.) 2015 2016 2017 (1. 1.–30. 4.)

> 65 let 35,4 38,8 44,3 47,6

> 65 let s HK+ 25,3 23,8 24,4 21,9

< 65 let s HK+ 6,7 7,4 7,2 7,6



2014).�Primerlji�vi�de�leži�bol�ni�kov,�mlajših
od�65 let,�s�po�zi�tiv�nim�re�zul�ta�tom�kul�ti�va�-
ci�je�so�zna�šali�od�8,3%�(v�letu�2017)�do
23,2%�(v�letu�2014).�Re�zul�ta�ti�so�pri�ka�za�-
ni�v�ta�be�li�2.�

V�ta�be�li�3�pri�ka�zu�je�mo�struk�tu�ro�bak�-
te�rij�skih�izo�la�tov,�ki�smo�jih�osa�mi�li�iz�he�-
mo�kul�tur�pri�obeh�sku�pi�nah�bol�ni�kov.�Pri
sta�rost�ni�kih� smo� iz�he�mo�kul�tur�osa�mi�li
1.664� izo�la�tov� bak�te�rij,� kar� pred�stav�lja
69,8%,�pri�po�pu�la�ci�ji,�mlajši�od�65�let,�pa
719�(30,2%).�Pri�sta�rost�ni�kih�smo�naj�po�-
go�ste�je�osa�mi�li�E. coli,�in�si�cer�v�27,6%,�pri

ose�bah,�mlajših�od�65�let,�pa�koa�gu�laz�no
ne�ga�tiv�ne�sta�fi�lo�ko�ke�(KNS)�v�20,7%.

Šte�vi�lo� izo�la�tov� iz� lik�vor�ja� pri� obeh
pri�mer�ja�nih�popula�ci�jah�bol�ni�kov�je�pri�ka�-
za�no�v�ta�be�li�4.�De�leži�za�ra�di�pre�majh�ne�ga
vzor�ca�niso�pri�ka�za�ni.�Pri�sta�rost�ni�kih�smo
naj�po�go�ste�je�osa�mi�li�S. pneu mo ni ae in�En -
te ro coc cus spp.�v�treh�pri�me�rih,�pri�ose�bah,
mlajših�od�65�let�pa�KNS�v�17�pri�me�rih.

De�leži�izo�la�tov�po�Gra�mu�po�zi�tiv�nih�in
po� Gra�mu� ne�ga�tiv�nih� pov�zročite�ljev� pri
obeh�pri�mer�ja�nih�po�pu�la�ci�jah�so�pri�ka�za�ni
na�sli�ki�1.�Pri�sta�rost�ni�kih�pre�vla�du�je�jo�po
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Ta be la 2. Od stot ni de leži bol ni kov, pri ka te rih smo iz lik vor ja osa mi li bak te rij ske izo la te, po le tih in starostnih
sku pi nah. PK – po zi tiv na kul tura.

Delež iz likvorja osamljenih bakterijskih izolatov (%)

Sta rost bol ni kov/leto 2014 (1. 4.–31. 12.) 2015 2016 2017 (1. 1.–30. 4.)

> 65 let 30,6 29,5 48,5 40,0

> 65 let s PK+ 21,0 13,0 12,1 18,7

< 65 let s PK+ 23,2 14,5 17,1 8,3

Ta be la 3. Od stot ni de leži izo la tov iz he mo kul tur in nji ho vo šte vi lo pri sta rost ni kih in mlajših od 65 let.

Sta rejši od 65 let Mlajši od 65 let

Bakterije de lež (%) šte vi lo izo la tov de lež (%) šte vi lo izo la tov

Esc he ric hia coli 27,6 460 15,8 114

Koa gu laz no ne ga tiv ni sta fi lo ko ki 17,6 293 20,7 149

Staphy lo coc cus au reus 10,0 166 14,0 101

Os ta le en te ro bak te ri je 7,0 116 4,2 30

Anae ro bi (brez Pro pio ni bac te rium spp.) 5,1 85 4,9 35

Kleb siel la spp. 4,9 82 3,3 24

Strep to coc cus pneu mo ni ae 4,4 74 9,5 68

En tro coc cus spp. 4,1 68 3,1 22

Strep to coc cus vi ri dans 3,7 62 5,1 37

Strep to ko ki sku pin A, B, C in G 3,0 50 4,0 29

Pseu do mo nas ae ru gi no sa 1,9 31 1,2 9

Can di da spp. 1,6 27 1,2 9

Os ta lo 9,0 150 12,8 92

Sku paj 100,0 1.664 100,0 719
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Ta be la 4. Število izo la tov iz lik vor ja pri sta rost ni kih in mlajših od 65 let.

Šte vi lo izo la tov iz lik vor ja

Bak te ri je Sta rejši od 65 let Mlajši od 65 let

Strep to coc cus pneu mo ni ae 3 4

En tro coc cus spp. 3 0

Pseu do mo nas ae ru gi no sa 2 1

Staphy lo coc cus au reus 2 3

Aci ne to bac ter bau man nii 2 0

Koa gu laz no ne ga tiv ni sta fi lo ko ki 2 17

Neis se ria me nin gi ti dis 1 1

Li ste ria mo nocy to ge nes 1 1

Hae mop hi lus inf luen zae 0 1

Strep to coc cus aga lac ti ae 0 2

Os ta lo 2 2

Sku paj 18 32
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Sli ka 1. Od stot ni de leži po Gra mu po zi tiv nih pov zročite ljev (Staphy lo coc cus au reus, Strep to coc cus pneu -
mo ni ae, strep to ko ki sku pin A, B, C in G, En te ro coc cus spp., Strep to coc cus vi ri dans) in po Gra mu negativnih
pov zročite ljev (Esc he ric hia coli, Kleb siel la spp., Pseu do mo nas ae ru gi no sa, os ta le en te ro bak te ri je) pri starost -
ni kih in mlajših od 65 let. GN – po Gra mu ne ga tiv ni pov zročite lji, GP – po Gra mu po zi tiv ni pov zročite lji.



Gra�mu�ne�ga�tiv�ne�bak�te�ri�je,�ki�pred�stav�lja�-
jo�41,4%�de�lež,�pri�mlajših�od�65�let�pa�po
Gramu�po�zi�tiv�ne�bak�te�ri�je,�ki�pred�stav�lja�-
jo�35,7%�de�lež.

Sli�ka�2�pri�ka�zu�je�de�leže�MRSA�ter�ESBL
pri� sta�rost�ni�kih� in�mlajših�od�65� let.�Pri
starost�ni�kih� je� de�lež�MRSA�večji� kot� pri
mlajših�od�65�let�(12,6%�pro�ti�7,9%),�dočim
je� raz�li�ka� v� de�ležih� ESBL� pre�cej� manjša
(11,7%�pro�ti�10,1%).

V�ome�nje�nem�časov�nem�ob�dob�ju�smo
iz�he�mo�kul�tur�osa�mi�li�94�se�vov�en�te�ro�bak�-
te�rij�z�ESBL,�in�si�cer�77�pri�sta�rost�ni�kih,�17
pri�mlajših�od�65�let�ter�29�se�vov�MRSA�–
21�pri�sta�rost�ni�kih�in�osem�pri�mlajših�od
65�let.�Na�sli�ki�3�in�sli�ki�4�so�pri�ka�za�ni�de�-
leži�ESBL�pri�E. coli,�K. pneu mo ni ae in�os�-
ta�lih�en�te�ro�bak�te�ri�jah.�Pri�sta�rost�ni�kih� je
de�lež�E. coli ESBL�pre�cej�večji�kot�primlajših
od�65�let�(80,5%�pro�ti�64,7%).
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Pri�sta�rostnikih�smo�osa�mi�li�šest�se�vov
bak�te�rij,�od�por�nih�pro�ti�kar�ba�pe�ne�mom, kar
pred�stav�lja�0,4%�vseh�izo�la�tov,�pri�bol�ni�kih,
mlajših�od�65�let,�pa�dva�izo�la�ta,�kar�pred�-
stav�lja�0,3%�vseh�izo�la�tov.

Raz�mer�ja�obe�tov�(sta�rost�ni�ki�pro�ti�mlaj�-
šim�od�65�let)�za�bak�te�riemijo,�pov�zročeno
z�E. coli, S. au reus in S. pneu mo ni ae,�znašajo:
OR=6,30�(95%�CI = 5,11;�7,75),�OR=2,43
(95%� CI = 1,89;� 3,12)� in� OR=1,59� (95%
CI = 1,14;�2,21),�vred�no�sti�p�pa:�p < 0,0001,
p < 0,0001�in�p = 0,0061.

RAZPRAVA
Ra�zi�skav�o�in�va�ziv�nih�okužbah�pri�sta�rost�-
ni�kih�je�re�la�tiv�no�malo�z�ozi�rom�na�to,�da
se�nji�hov�de�lež�v�po�pu�la�ci�jah�raz�vi�tih�držav
na�glo�veča.�Med�obe�ma�pri�mer�ja�ni�ma�po�-
pu�la�ci�ja�ma�so�bile�ne�ka�te�re�raz�li�ke�pričako�-
va�ne.�In�va�ziv�ne�okužbe�so�pri�sta�rost�ni�kih
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Sli ka 2. Od stot ni de leži pro ti me ti ci li nu od por ne ga Staphy lo coc cus au reus in bak te rij, ki iz ločajo lak ta maze
β z raz šir je nim spek trom de lo va nja, pri sta rost ni kih in mlajših od 65 let. MRSA – pro ti me ti ci li nu odpo ren
Staphy lo coc cus au reus (angl. met hi cil lin re si stant Staphy lo coc cus au reus), ESBL – lak tamaze β z razšir je -
nim spek trom de lo va nja (angl. ex ten ded spec trum beta lac ta ma ses).



pre�cej�po�go�stejše�kot�pri�popula�ci�ji,�mlajši
od�65�let,�saj�de�lež�izo�la�tov�osam�lje�nih�iz
he�mo�kul�tur� sta�rost�ni�kov� pred�stav�lja� kar
69,8%�vseh�izo�la�tov.�Ome�nje�ni�de�lež�je�pri�-
mer�ljiv�s�po�dat�ki�iz�dru�ge�ra�zi�ska�ve�(2).�De�-
lež�bol�ni�kov,�sta�rejših�od�65�let,�z�na�ročeno
prei�ska�vo�he�mo�kul�tu�re�je�v�ana�li�zi�ra�nem
ob�dob�ju� pro�gre�siv�no� zra�sel� iz� 35,4%� na
47,6%.�Po�rast�šte�vi�la�vzor�cev�pri�sta�rost�-
ni�kih�je�do�neke�mere�pričako�van,�ven�dar
raz�li�ke�večje�od�12%�ne�mo�re�mo�pri�pi�sa�ti
samo� sta�ra�nju� po�pu�la�ci�je� v� opa�zo�va�nem
(rela�tiv�no� krat�kem)� ob�dob�ju.� Iz� ana�li�ze
podat�kov� je� raz�vid�no,�da�pri� sta�rost�ni�kih
prevla�du�je�jo�in�va�ziv�ne�okužbe�s�po�Gra�mu
ne�ga�tiv�ni�mi� bak�te�ri�ja�mi,� pri� po�pu�la�ci�ji,
mlaj�ši�od�65�let,�pa�s�po�Gra�mu�po�zi�tiv�ni�-
mi�bak�te�ri�ja�mi.�Raz�li�ka�gre�v�glav�nem�na
račun�večjega�de�leža�en�te�ro�bak�te�rij�(zlasti
E. coli)� pri� sta�rost�ni�kih� in� večjih� de�ležev
S. au reus in�S. pneu mo ni ae pri�mlajših�od�65
let.�Večji�de�lež�E. coli in�os�ta�lih�en�te�ro�bak�-
te�rij�pri�sta�rost�ni�kih�je�lah�ko�po�sle�di�ca�po�-

go�stejših�okužb�sečil,�ob�ka�te�rih�pri�de�do
bak�te�rie�mi�je.� Sta�rost�ni�ki� imajo� po�go�sto
pri�družene�bo�lez�ni�in�sta�nja,�ki�pred�stav�lja�-
jo�de�jav�nik�tve�ga�nja�za�okužbo�sečil,�kot�so
slad�kor�na�bo�le�zen,�po�se�gi�na�sečilih�in traj�-
ni�ali�začasni�urin�ski�ka�te�tri.�Po�rast�bak�terie�-
mi�je,�ki�je�po�sle�di�ca�okužbe�sečil,�s�sta�rost�-
jo�so�do�ka�za�li�tudi�v�dru�gi�ra�zi�ska�vi,�v�ka�te�ri
so�sta�rost�ni�ke�raz�de�li�li�na�dve�sta�rost�ni�sku�-
pi�ni�(65–79�let�in�sta�rejše�od�79�let)�in�jihpri�-
mer�ja�li�s�po�pu�la�ci�jo�odra�slih�(18–64 let) (5).
De�lež�bak�te�rie�mi�je,�ki�je�po�sle�di�ca�okužbe
sečil,�je�pri�odra�slih,�mlajših�od�65�let, zna�-
šal�28%,�pri�sku�pi�ni�sta�rost�ni�kov�65–79�let
43%,�pri�sta�rejših�od�79�let�pa�44%�V�tej
ra�zi�ska�vi� so� do�ka�za�li� tudi� po�rast� de�leža
E. coli,�ki�je�pri�sku�pi�ni�odra�slih,�mlajših�od
65�let,�znašal�32%,�pri�sku�pi�ni�sta�rost�ni�kov
65–79�let�44%,�pri�sku�pini,�sta�rejši�od�79
let,�pa�kar�51%.�Če�pri�mer�ja�mo�de�leže�E. coli
iz�ome�nje�ne�ra�zi�ska�ve�z�de�leži,�ki�smo�jih
izračuna�li�z�našo�ra�zi�ska�vo,�so�sled�nji�pre�-
cej�nižji,�kar�na�ka�zu�je�po�memb�no�raz�li�ko
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OstaloE. coli

3,9 %

15,6 %

80,5 %

K. pneumoniae

Sli ka 3. Od stot ni de leži en te ro bak te rij, ki iz ločajo
lakta ma ze β z  raz šir je nim spek trom de lo va nja
(angl. ex ten ded spec trum beta lac ta ma ses, ESBL),
iz he mo kul tur pri sta rost ni kih. E. coli – Esc he ric hia
coli, K. pneu mo ni ae – Kleb siel la pneu mo ni ae.

OstaloE. coli

29,4 %

64,7 %

5,9 %

K. pneumoniae

Sli ka 4. Odstot ni de leži en te ro bak te rij, ki iz ločajo
lak ta ma ze β z  raz šir je nim spek trom de lo va nja
(angl. ex ten ded spec trum beta lac ta ma ses, ESBL),
iz he mo kul tur pri mlajših od 65 let. E. coli – Esc he -
ric hia coli, K. pneu mo ni ae – Kleb siel la pneu mo ni ae.



med�de�ležem�bak�te�rie�mi�je,�pov�zročene�z�E.
coli,�med�pri�mer�janima�sku�pi�na�ma�iz�dveh
raz�ličnih�držav.�Ob�tem�se�za�stav�lja�vpra�-
šanje,�ali�ob�sta�ja�jo�po�memb�ne�raz�li�ke�med
sta�rost�ni�ki�raz�ličnih�re�gij�zno�traj�Slo�ve�nije.
Raz�li�ke�v�de�ležih�pov�zročite�ljev�bak�te�rie�mi�-
je�in�kli�nično�sli�ko�med�sku�pi�na�ma�sta�rost�-
ni�kov�(65–84�let�in�več�kot�84�let)�so bile
opi�sa�ne�tudi�v�dru�gi�ra�zi�ska�vi�(6).�Gle�de�na
raz�li�ke,�opi�sa�ne�med�raz�ličnimi�starost�ni�-
mi�sku�pi�na�mi�sta�rost�ni�kov,�se�zdi�de�li�tev�na
dve�sta�rost�ni�sku�pi�ni�smi�sel�na�(5, 6).�Pri�mer�-
ja�va�med�raz�ličnimi�sku�pi�na�mi�sta�rost�ni�kov
os�ta�ja� izziv� za� na�dalj�nje� ra�zi�ska�ve.� Po�-
gostejše�okužbe�s�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�ni�mi
bakte�ri�ja�mi�pri�sta�rost�ni�kih�so�po�tr�di�li�tudi
Solis-Her�nan�dez�in�so�de�lav�ci�(7).�Ne�ko�li�ko
pre�se�neča�raz�li�ka�v�de�ležu�S. pneu mo ni ae iz
he�mo�kul�tur,�ki�je�višji�pri�bol�ni�kih,�mlajših
od�65�let�(9,5%�v�pri�mer�ja�vi�z�4,4%).�Tudi
če�iz�po�pu�la�ci�je�mlajših�od�65�let�izv�za�me�-
mo�po�pu�la�ci�jo�otrok,�mlajših�od�18�let,�se
raz�li�ka�v�de�ležih�bis�tve�no�ne�zmanjša�(8,2%
v� pri�mer�ja�vi� z� 4,4%).� Če� pa� pri�mer�ja�mo
OR, le-to�znaša�1,59�(95%�CI = 1,14;�2,21;
p = 0,0061).�Če�po�pu�la�ci�ji,�mlajši�od�65�let,
odšte�je�mo�otro�ke�do�18.�leta�sta�ro�sti,�pa�je
OR�še�ne�ko�li�ko�višji�1,86�(95%�CI = 1,32;
2,63;�p = 0,0004).�Kar�po�me�ni,�da�je�tve�ga�-
nje�za�bak�te�rie�mi�jo�pov�zročeno�s�S. pneu -
mo ni ae pričako�va�no�višje�pri�bol�ni�kih,�sta�-
rej�ših� od� 65� let,� raz�li�ka� pa� je� sta�ti�stično
po�memb�na�(p<0,05).�Sta�rost�ni�ki�ima�jo�šte�-
vil�ne�kro�nične�bo�lez�ni,�ki�po�večuje�jo�tve�ga�-
nje�za�pljučnico.�Po�leg�tega�pri�njih�po�go�-
ste�je� pri�de� do� se�kun�dar�ne� bak�te�rij�ske
pljučnice�po�pred�hod�ni�vi�ru�sni�okužbi�dihal,
zato�je�pri�tej�sku�pi�ni�tve�ga�nje�za�bak�te�rie�-
mi�jo,�pov�zročeno�s�S. pneu mo ni ae, pričako�-
va�no�večje,�kar�smo�po�tr�di�li�tudi�v�naši�ana�-
li�zi�po�dat�kov.�Sta�rost�ni�ki�ima�jo�tudi�višje
tve�ga�nje� za� in�va�ziv�ne� okužbe,� pov�zroče�-
ne z�E. coli (OR=6,30;�95%�CI = 5,11;�7,75;
p < 0,0001)� in�S. au reus (OR = 2,43;�95 %
CI = 1,89;�3,12;�p < 0,0001).�Pri�sku�pi�ni�sta�-
rost�ni�kov�smo�pričako�va�li�višje�de�leže�več�-
krat�no�od�por�nih�bak�te�rij�kot�pri�mlajši�po�-

pu�la�ci�ji� za�ra�di� po�go�stejših�hos�pi�ta�li�za�cij,
biva�nja�v�do�mo�vih�za�sta�rost�ni�ke�ipd.�(7).
Ome�nje�no� hi�po�te�zo� smo� po�tr�di�li� le� pri
MRSA,�kjer�znaša�de�lež�izo�la�tov�pri�sku�pi�-
ni�sta�rost�ni�kov�12,6%,�pri�mlajših�od�65�let
pa�le�7,9%.�Pri�ESBL�po�zi�tiv�nih�izo�la�tih�en�-
te�ro�bak�te�rij�pa�je�raz�li�ka�med�de�ležema�pre�-
cej�manjša�(11,7%�v�pri�mer�ja�vi�z�10,1%).
Pri�sta�rost�ni�kih�smo�osa�mi�li�tudi�ne�ko�li�ko
več�pro�ti�kar�ba�pe�ne�mom�od�por�nih� izo�la�-
tov –�šest�(0,4%�vseh�izo�la�tov)�pro�ti�dve�-
ma�(0,3%�vseh�izo�la�tov),�ven�dar�bi�za�ra�di
niz�ke�pre�va�len�ce�za�po�tr�di�tev�hi�po�te�ze�po�-
tre�bo�va�li�večji�vzo�rec.�Večina�ESBL�pozitiv�-
nih�izo�la�tov�pri�pa�da�E. coli,�ka�te�re�de�lež�se
v�zad�njih�le�tih�po�večuje,�saj�pri�ha�ja�do vno�-
sa�izo�la�tov�iz�do�mačega�v�bol�nišnično�oko�-
lje.�De�lež�E. coli ESBL�je�pre�cej�večji�pri�sku�-
pi�ni� sta�rost�ni�kov� (80,5 %� v� pri�mer�ja�vi
z�64,7%).�De�lež�K. pneu mo ni ae ESBL�pa�je
večji�pri�po�pu�la�ci�ji,�mlajši�od�65�let�(29,4%
v�pri�mer�ja�vi�z�15,6%).�Gle�de�na�to,�da�se�K.
pneu mo ni ae ESBL�pre�cej�po�go�ste�je�po�jav�-
lja�v�bol�nišničnem�oko�lju,�smo�pričako�va�-
li�večji�de�lež�ESBL�po�zi�tiv�nih�izo�la�tov�pri
sta�rost�ni�kih.�Večji�de�lež�E. coli ESBL�pri�sta�-
rost�ni�kih�je�naj�ver�jet�ne�je�po�sle�di�ca�po�go�-
stejših�okužb�sečil,�ki�ob�že�ome�nje�nih�de�-
jav�ni�kih�tve�ga�nja�pri�ve�de�jo�do�bak�te�rie�mi�je.

Pri�ana�li�zi�vzor�cev�lik�vor�ja�niz�ko�šte�vi�-
lo�izo�la�tov�zelo�otežuje�ana�li�zo.�Pri�po�pu�-
la�ci�ji,�mlajši�od�65�let,�smo�opažali�občutno
večji�de�lež�KNS.�Večji�del�ome�nje�ne�raz�li�-
ke�gre�na�račun�izo�la�tov�iz�leta�2014,�ko�smo
osa�mi�li�kar�12�od�skup�no�17�izo�la�tov�KNS
pri�bol�ni�kih,�mlajših�od�65�let�(od�tega�osem
pri�otro�cih,�mlajših�od�se�dem�let),�in�lah�ko
po�me�ni�težave�pri�teh�ni�ki�od�vze�ma�vzor�cev.
Če�iz�ana�li�ze�izv�za�me�mo�izo�la�te�KNS,�se�na�-
ka�zu�je�raz�li�ka�v�de�ležih�S. pneu mo ni ae in�S.
aga lac ti ae,�ki�sta�večja�pri�po�pu�la�ci�ji,�mlajši
od�65�let,�(26,7%�v�pri�mer�ja�vi�z�18,8%�oz.
13,3%�v�pri�mer�ja�vi�z�0%)�ter�de�ležih�P. aeru -
gi no sa in�A. bau man nii,�ki�sta�večja�pri�po�-
pu�la�ci�ji�sta�rost�ni�kov�(12,5%�v�pri�mer�ja�vi
z�6,7%�oz.�12,5%�v�pri�mer�ja�vi�z�0%).�Za�potr�-
di�tev mo�re�bit�nih�raz�lik�med�po�pu�la�ci�ja�ma

100 A. Roj nik, D. Kav ka, T. Žohar Čret nik, A. Štor man, B. Zdolšek Pov zročite lji in va ziv nih okužb …



bi�bilo�po�treb�no�pre�gle�da�ti�pre�cej�večje šte�-
vi�lo�vzor�cev,�kar�os�ta�ja�iz�ziv�za�pri�hod�nost.

ZAKLJUČEK
Sta�rost�ni�ki�so�sku�pi�na,�ki�se�od�os�ta�le�po�-
pu�la�ci�je�raz�li�ku�je�po�so�cial�ni,�eko�nom�ski�in
epi�de�mio�loški�pla�ti�(1).�Bak�te�rie�mi�ja�je�pri
sta�rost�ni�kih�pre�cej�po�go�stejša�kot�pri�os�tali
po�pu�la�ci�ji�in�je�po�go�ste�je�pov�zročena�s�po
Gra�mu�negativ�ni�mi�bak�te�ri�ja�mi.�Sta�rost�ni�-
ki�ima�jo�večje�tve�ga�nje�za�bak�te�rie�mi�jo,�pov�-
zročeno�z�E. coli,�S. au reus in�S. pneu mo niae.
Poz�na�va�nje� epi�de�mio�loške� si�tua�ci�je� pri
popu�la�ci�ji�sta�rost�ni�kov�in�od�por�no�sti�bak�-
terij�skih�izo�la�tov,�ki�pov�zročajo�in�va�ziv�ne
okužbe,�je�zelo�po�memb�no�in�lah�ko�vpli�vana
iz�bi�ro�em�pi�rične�te�ra�pi�je.�Sta�rost�ni�ki�ima�-
jo�po�go�sto�ati�pičen�po�tek�si�stem�skih�okužb,

večje�tve�ga�nje�za�od�po�ved�or�ga�nov�in�tudi
slabšo�prog�no�zo,�po�leg�tega�pa�so�v�kli�nič�-
nih�ra�zi�ska�vah�ver�jet�no�pre�sla�bo�za�sto�pa�-
ni�(2, 8).�Sprem�lja�nje�od�por�no�sti�izo�la�tov,�ki
pov�zročajo�in�va�ziv�ne�okužbe,�in�pro�jek�ti�zbi�-
ra�nja�teh�po�dat�kov,�kot�so�Eu�ro�pean�An�timi�-
cro�bial� Re�si�stan�ce� Sur�veil�lan�ce�Net�work
(EARS-Net),�Glo�bal�An�ti�mi�cro�bial�Re�sistan�-
ce�Sur�veil�lan�ce�System�(GLASS),�Slo�ven�ska
ko�mi�si�ja� za� ugo�tav�lja�nje� občut�lji�vo�sti� za
pro�ti�mi�krob�na�zdra�vi�la�(SKUOPZ)�ter�kli�-
nične�ra�zi�ska�ve�in�va�ziv�nih�okužb�pri�sta�-
rost�ni�kih,�so�zato�ključnega�po�me�na.�Učin�-
ko�vi�te�ukre�pe�pre�poz�na�va�nja,�zdrav�lje�nja�in
pre�prečeva�nja�pa�lah�ko�raz�vi�je�mo�le�z�inter�-
dis�ci�pli�nar�nim�pris�to�pom�in�tvor�nim�so�de�-
lo�va�njem�stro�kov�nja�kov�z�več�po�dročij.
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Jer ne ja Vi dečnik Zor man1

Pljučnice pri sta rost ni ku

Pneu�mo�nia�in�the�El�derly

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: pljučnica, sta rost nik, ne var nost ni de jav ni ki, obrav na va, zdrav lje nje, pre prečeva nje

Pljučnice�pred�stav�lja�jo�po�memben�vzrok�obo�lev�no�sti�in�umr�lji�vo�sti�pri�sta�rost�ni�kih.�Po�-
jav�nost�z�na�pre�do�va�lo�sta�rost�jo�na�rašča,�pred�vsem�za�ra�di�ana�tom�skih�in�funk�cio�nal�nih
spre�memb�v�or�ga�niz�mu�ter�pri�druženih�kro�ničnih�bo�lez�ni�in�zdrav�lje�nja,�ki�ga�zah�te�va�-
jo.�Kli�nični�zna�ki�bo�lez�ni�so�po�go�sto�nez�načilni�ali�celo�od�sot�ni,�kar�lah�ko�vodi�v�za�mudo
pri�pričetku�zdrav�lje�nja�in�slabši�iz�hod�bo�lez�ni.�Pri�obrav�na�vi�in�zdrav�lje�nju�sta�rost�ni�ka
s�pljučnico�upošte�va�mo�pri�po�ročila,�ki�ve�lja�jo�tudi�za�sku�pi�no�mlajših�odra�slih.�Pri�sta�-
rejših�od�64�let�se�sve�tu�je�cep�lje�nje�pro�ti�pnev�mo�ko�ku�in�vi�ru�su�gri�pe.

ABSTRACT
KEY WORDS: pneu mo nia, el derly, risk fac tors, ma na ge ment, treat ment, pre ven tion

Pneu�mo�nia�re�pre�sents�a�ma�jor�cau�se�of�mor�bi�dity�and�mor�ta�lity�among�the�el�derly.�The
in�ci�den�ce�in�crea�ses�with�ad�van�ced�age,�mainly�be�cau�se�of�physio�lo�gic�and�ana�to�mic�chan�-
ges�that�oc�cur�with�ageing�and�as�so�cia�ted�co�mor�bid�con�di�tions.�Cli�ni�cal�pre�sen�ta�tion�of
pneu�mo�nia�in�the�el�derly�is�of�ten�subt�le,�lac�king�the�typi�cal�symptoms,�which�can�de�lay
the�diag�no�sis�and�pro�per�treat�ment.�Cur�rent�cli�ni�cal�gui�de�li�nes�for�treat�ment�of�pneu�-
mo�nia�in�adults�are�also�ap�pli�cab�le�to�el�derly�pa�tients.�Pneu�mo�coc�cal�and�inf�luen�za�vac�-
ci�na�tion�is�ad�vi�sed�for�pa�tients�ol�der�than�64�years.

1 Asist. dr. Jer ne ja Vi dečnik Zor man, dr. med., Kli ni ka za in fek cij ske bo lez ni in vročinska sta nja, Uni ver zi tet ni kli nični
cen ter Ljub lja na, Jap lje va uli ca 2, 1000 Ljub lja na; jer ne ja.vi dec nik zor man @kclj.si
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UVOD
De�lež�sta�rost�ni�kov,�oseb�sta�rih�65�let�in�več,
v�sve�tov�ni�po�pu�la�ci�ji�na�glo�na�rašča.�Po po�-
dat�kih�sta�ti�stičnega�ura�da�Re�pub�li�ke�Slo�-
ve�ni�je�je�bilo�ko�nec�leta�2015�v�Slo�ve�ni�ji
18,4%�oseb�sta�rih�65�let�in�več,�ti�stih,�sta�-
rih�80�let�in�več,�pa�5%.�Pred�vi�de�va�jo,�da
bo�leta�2060�de�lež�sta�rejših�od�65�let�znašal
kar�31,2%,�de�lež�oseb,�sta�rih�80�let�in�več,
pa�12,7%�(1).

Pljučnica�pred�stav�lja�pri�sta�rost�ni�kih�po�-
mem�ben�vzrok�obo�lev�no�sti�in�umr�lji�vo�sti.
Po�jav�nost�s�sta�rost�jo�na�rašča.�Pri�ose�bah,
sta�rih�nad�64�let,�znaša�8,4�pri�me�ra�na�1.000
pre�bival�cev,�pri�ose�bah,�sta�rih�90�let�in�več,
pa�je�kar�šest�krat�višja�(2, 3).�Oce�nju�je�jo,�da
naj�bi�kar�ena�iz�med�20�oseb,�sta�rejših�od
84� let,� vsa�ko� leto� zbo�le�la� z� eno� epi�zo�do
pljuč�nice�(3).�Smrt�nost�os�ta�ja�vi�so�ka,�oce�-
nje�na�je�na�10–25%,�in�je�v�sku�pi�ni�zelo�sta�-
rih�oseb�(sta�rih�90�let�in�več)�dva�krat�višja
kot�pri�sku�pi�ni�mlajših�sta�rost�ni�kov�(sta�rih
med�65�in�69�let)�(2).

VPIV STAROSTI NA POJAVNOST
PLJUČNICE IN NEVARNOSTNI
DEJAVNIKI
S�sta�ra�njem�v�or�ga�niz�mu�pri�de�do�šte�vil�nih
fi�zio�loških�in�ana�tom�skih�spre�memb,�ki vo�-
di�jo�v�večjo�po�jav�nost�okužb,� tudi�okužb
spod�njih�di�hal.�Zmanjša�se�ela�stičnost�pljuč�-
ne�ga�tki�va,�po�daj�nost�pr�sne�ste�ne�in�zmog�-
lji�vost�di�hal�nih�mišic.�Di�hal�no�delo�se�do�-
dat�no� po�veča� za�ra�di� po�stop�ne�ga� po�veče-
va�nja�al�veo�lov�in�s�tem�po�večanja�rezi�dual�-
ne�ga�pljučnega�vo�lum�na.�Po�sle�di�ca�je�tudi
zmanjšan�ref�leks�kašlja,�ki�po�leg�slabšega
žrel�ne�ga�ref�lek�sa�pov�zroči�manjšo�učin�ko�-
vi�tost�mu�ko�ci�liar�ne�ga� apa�ra�ta� di�hal�ne�ga
epi�te�la�pri�čiščenju�iz�ločkov�di�hal�(4).

Pri�ve�li�kem�de�ležu�sta�rost�ni�kov�so�usta
in�ust�ni�del�žrela�po�go�sto�po�se�lje�ni�z�res�-
pi�ra�tor�ni�mi�pa�to�ge�ni,�kar�je�naj�ver�jet�ne�je
po�sle�di�ca� zmanjšane�ga� iz�ločanja� sli�ne,
težav�s�požira�njem,�bo�lez�ni�ob�zob�nih�tkiv
in�po�go�sto�slabše�ust�ne�hi�gie�ne�(5–7).�Tihe
as�pi�ra�ci�je�želodčne�vse�bi�ne�ali�iz�ločkov�iz

ustne�ga�dela�žrela,�ki�so�naj�ver�jet�ne�je�po�-
sle�di�ca�slabše�izražene�ga�žrel�ne�ga�ref�lek�-
sa�in�ref�lek�sa�kašlja,�pred�stav�lja�jo�po�mem�-
ben�ne�var�nost�ni�de�jav�nik�za�po�jav�pljučnice.
Mot�nje�požira�nja�za�ra�di�ne�vro�loških�obo�-
lenj�ali�zdrav�lje�nja�z�zdra�vi�li�do�dat�no�os�la�-
bijo�na�rav�ne�obramb�ne�me�ha�niz�me�in�tudi
po�večajo�ne�var�nost�za�po�jav�nost�pljučnic�(8).

Do�ka�za�li�so,�da�pri�sot�nost�želodčne son�-
de�za�hra�nje�nje�po�veča�po�se�lje�nost�ust�ne
vot�li�ne�in�ust�ne�ga�dela�žrela�s�pa�to�ge�ni�mi
mi�kroor�ga�niz�mi�in�pred�stav�lja�ne�var�nost�-
ni�de�jav�nik�za�po�jav�nost�okužbe�spod�njih
di�hal�(9).�Lei�bo�vitz�in�so�de�lav�ci�so�v�svo�ji
ra�zi�ska�vi�ugo�to�vi�li�po�se�lje�nost�ust�ne�vot�-
li�ne�in�ust�ne�ga�dela�žrela�z�res�pi�ra�tor�ni�mi
pa�to�ge�ni�pri�kar�81%�bol�ni�kov�z�vstav�lje�-
no�no�sno-želodčno�son�do,�51%�s�per�ku�ta�-
no�ga�strostomo�in�le�pri�17,5%�sta�rost�ni�kov
v�kon�trol�ni�sku�pi�ni�(10).�Zmanjšana�ki�slost
želodčnega�soka,�ki�je�lah�ko�fi�zio�loško�po�-
go�je�na�za�ra�di�sta�ra�nja�or�ga�niz�ma�ali�pa�po�-
sle�di�ca� zdrav�lje�nja� z� zdra�vi�li,� omo�goča
množenje�pa�to�ge�nov�v�želod�cu�in�sku�paj
z�as�pi�ra�cijo�po�veča�ne�var�nost�za�po�jav�nost
pljučnice�(11).

S�sta�rost�jo�pri�de�do�spre�memb�v�de�lo�-
va�nju�imun�ske�ga�si�ste�ma,�pred�vsem�slab�-
šega�de�lo�va�nja�lim�fo�ci�tov�T,�slabše�pa�je�tudi
de�lo�va�nje�lim�fo�ci�tov�B,�na�rav�nih�ce�lic�ubi�-
jalk,�ma�kro�fa�gov�in�nev�tro�fil�cev�(12).

Doka�za�no�je,�da�sta�ra�nje�in�pod�hra�nje�-
nost�si�ner�gi�stično�vpli�va�ta�na�zmanjšanje
imu�no�sti.�V�raz�vi�tem�sve�tu�se�s�prob�le�mom
pod�hra�nje�no�sti�srečuje�mo�pre�težno�pri�sta�-
rost�ni�kih.�Običajno�gre�za�po�manj�ka�nje pro�-
tei�nov,�vi�ta�mi�nov�in�ele�men�tov�v�sle�do�vih
in�ne�za�ka�lo�rično�pod�hra�nje�nost.�Za�ve�dati
se�mo�ra�mo,�da�je�pod�hra�nje�nost�po�prav�ljiv
vzrok�os�lab�lje�ne�imun�ske�obram�be�or�ga�niz�-
ma�(13).

Ve�lik�de�lež�sta�rost�ni�kov�ima�pri�družene
kro�nične�bo�lez�ni,�ki�lah�ko�vpli�va�jo�na�večjo
po�jav�nost�okužb�spod�njih�di�hal.�Sass�po�roča,
da�ima�kar�24%�sta�rost�ni�kov,�sta�rih�med�70
in�85�let,�pet�ali�več�pri�druženih�kro�ničnih
bo�lez�ni� (14).�Naj�večjo� po�jav�nost� pljučnic
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opa�zu�je�jo�pri�bol�ni�kih�s�kro�nično�bo�lez�ni�-
jo�srca,�pljuč�ali�led�vic,�pa�tudi�s�slad�kor�no
bo�lez�ni�jo�(15, 16).�Jack�son�in�sodelav�ci�so
v�svo�ji�ra�zi�ska�vi�pri�ka�za�li,�da�so�neod�vi�sni
ne�var�nost�ni�de�jav�ni�ki�za�po�jav�pljučnice�pri
sta�rost�ni�ku�ne�ka�te�re�kro�nične�bo�lez�ni�(kro�-
nična�ob�struk�tiv�na�pljučna�bo�le�zen�in�ast�-
ma,�srčno�po�puščanje�in�dru�ga�srčno-žilna
obo�le�nja,�kro�nična�led�vična�bolezen),�iz�gu�-
ba�te�le�sne�teže�za�več�kot�10%�in�sla�bo�iz�-
ho�diščno�funk�cij�sko�sta�nje�(15).�Po�go�stejšo
po�jav�nost�pljučnic�so�opa�zo�va�li�tudi�pri�sta�-
rost�ni�kih,�ki�so�pre�je�ma�li�zdra�vi�la�za�zmanj�-
ševa�nje� de�lo�va�nja� imun�ske�ga� si�ste�ma,
ka�dil�cih,�bol�ni�kih�z�mot�nja�mi�požira�nja�in
sta�rost�ni�kih,�ki�so�ime�li�po�go�ste�je�stik�z�majh�-
ni�mi otroki.�Po�mem�ben�vpliv�pri�pi�su�je�jo
tudi�upo�ra�bi�ne�ka�te�rih�zdra�vil,�pred�vsem
po�mir�je�val�in�zdra�vil�za�zmanjšanje�iz�lo�ča�-
nja�želodčne�ki�sli�ne�(15, 16).

KLINIČNA SLIKA
V�pri�mer�ja�vi�z�mlajšimi�odra�sli�mi� je�kli�-
nična�sli�ka�bo�lez�ni�pri�sta�rost�ni�kih�po�go�-
ste�je�nez�načilna.�Najz�načil�nejši�simp�to�mi
kašlja,�težkega�di�ha�nja�in�vročine�so�pri�sot�-
ni�le�pri�prib�ližno�30%�sta�rejših�s�pljučnico.
Na�okužbo�nas�lah�ko�opo�zo�ri�jo�zgolj�spre�-
mem�ba�v�sta�nju�za�ve�sti�in�upad�funk�cij�skih
zmožno�sti� ter� po�slabšanje� os�nov�ne� kro�-
nične�bo�lez�ni�(17).�Spre�mem�bo�sta�nja�za�-
vesti� in� od�sot�nost� vročine� so� po�go�ste�je
opa�zo�va�li�pri�sta�rejših�sta�rost�ni�kih�(sta�rih
80�let�in�več),�pri�ka�te�rih�so�bili�značilni�zna�-
ki�okužbe�spod�njih�di�hal�še�red�ke�je�pri�sot�-
ni�(18).�Naj�ver�jet�ne�je�je�od�sot�nost�vročine
in�zvišane�ga�šte�vi�la� lev�ko�ci�tov�po�sle�di�ca
zmanjšane�proi�zvod�nje�in�ter�lev�ki�na-6,�kar
je�opa�zi�ti�pri�sta�rost�ni�kih�(19).�Pos�pešeno
di�ha�nje�pa�pri�sta�rost�ni�kih�os�ta�ja�občut�ljiv
po�ka�za�telj�okužbe�spodnjih�di�hal�(20).

DIAGNOSTIKA
Rav�no�za�ra�di�od�sot�no�sti�značil�nih�zna�kov
in�simp�to�mov�bo�lez�ni�diag�no�zo�pljučnice
pri�sta�rost�ni�ku�ne�red�ko�po�sta�vi�mo�s�težavo
in�s�tem�za�mu�di�mo�dra�go�cen�čas�za�zdrav�-

lje�nje.�Na�pljučnico�po�su�mi�mo�pri�sta�rost�-
ni�kih� z� vročino� ali� brez� nje,� lah�ko� samo
z� nenad�no� spre�mem�bo� sta�nja� za�ve�sti� ali
upadom�funk�cij�skih�spo�sob�no�sti,�tudi�če�so
zna�ki�za�okužbo�spod�njih�di�hal�(kašelj,�pri�-
sot�nost�gnoj�ne�ga�iz�mečka,�težko�di�ha�nje,
poki�v�av�skul�ta�tor�nem�iz�vi�du�pljuč)�od�sot�-
ni�(20).�Diag�no�stično�je�rent�gen�sko�sli�ka�nje
pljuč,�ven�dar�pa�kar�v�30%�pri�me�rov�z�RTG
ne�mo�re�mo�za�go�to�vo�po�tr�di�ti,�da�gre�za vnet�-
ni in�fil�trat�(21).�Sli�ka�nje�s�CT�in�UZ�pre�gled
ima�ta� večjo� občut�lji�vost� in� na�tančnost,
ven�dar�se�v�ru�tin�ski�diag�no�sti�ki�ne�upo�rab�-
lja�ta�(22, 23).�Osnov�ni�la�bo�ra�to�rij�ski�pre�gled
naj�ob�se�ga�kom�plet�no�krv�no�sli�ko,�do�lo�čanje
vred�no�sti�C-reaktivne�beljakovine�in�dušič�-
nih�re�ten�tov,�po�po�tre�bi�tudi�plin�sko�ana�-
li�zo�ar�te�rij�ske�krvi.�Pri�bol�ni�kih,�spre�je�tih
v�bol�nišnico,�od�vza�me�mo�še�dva�para�hemo�-
kul�tur,�preiskavo�iz�mečka�ali�as�pi�ra�ta�spod�-
njih�di�hal�(za�bar�va�nje�po�Gra�mu�in�kulturo)
ter�od�vzem�uri�na�za�do�kaz�pnev�mokok�ne�-
ga�an�ti�ge�na�ali�an�ti�ge�na�bak�te�ri�je�Le gio nel -
la pneu mop hi la.� Po�se�bej� pri� najšib�kejših
sta�rost�ni�kih�je�iz�meček�iz�spod�njih�di�hal�po�-
go�sto�težko�pri�dobiti.

POVZROČITELJI
Pri�sta�rejših�bol�ni�kih�pov�zročite�lja�težje�do�-
kažemo.�V�ra�zi�ska�vi�so�Cil�lo�ni�zo�ve�in�so�de�-
lav�ci�v�sta�rost�ni�sku�pi�ni�65–74�let�pov�zro�-
čite�lja�do�ka�za�li�pri�43,7%�bol�ni�kov�in�le�pri
31,4%�bol�ni�kov,�sta�rih�85�let�in�več�(24).
Naj�po�go�stejši�pov�zročitelj�pljučnic�do�ma�-
čega�oko�lja�pri�sta�rost�ni�kih�je�Strep to coc cus
pneu mo ni ae (25–50%�in�kar�v�dveh�tret�ji�-
nah�pri�me�rov�bak�te�rie�mičnih�pljučnic),�po
po�gost�no�sti� sle�di�jo� Hae mop hi lus inf luen -
zae,�en�te�ro�bak�te�ri�je�in�Staphy lo coc cus au reus.
Med�vi�ru�sni�mi�pov�zročite�lji�pljučnic�pri�sta�-
rost�ni�kih� je�na�pr�vem�me�stu�vi�rus�gripe
tipaA�(1,5–26%�spre�je�mov�za�ra�di�pljučnice),
vi�ru�si�pa�rainf�luen�ce�(1,3%)�in�res�pi�ra�torni
sin�ci�cij�ski�vi�rus�(3,6%)�(18, 25).

Med�tem�ko�Myco pla sma pneu mo nie pri
sta�rost�ni�kih�le�red�ko�pov�zroča�pljučnico,�so
okužbo�z�bak�te�ri�jo�Chlamy dia pneu mo ni ae
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do�ka�za�li� pri� 6,5%� sta�rost�ni�kov,� spre�je�tih
v�bol�nišnico�za�ra�di�pljučnice�(26).�Okužba
s� sled�njim� pov�zročite�ljem� se� lah�ko� širi
zno�traj�skup�no�sti�os�kr�bo�van�cev�do�mov�za
kronično�nego,�smrt�nost�pa�po�ne�ka�te�rih�po�-
dat�kih�lah�ko�do�seže�35%�(27).

Pri�bol�ni�kih�z�as�pi�ra�cij�sko�pljučnico�so
naj�po�go�ste�je�osam�lje�ni�pov�zročite�lji�poGra�-
mu�ne�ga�tiv�ne�bak�te�ri�je�(79%),�po�Gra�mu
po�zi�tiv�ni�koki�(21%),�sle�di�jo�anae�ro�bi�(28).

ZDRAVLJENJE
Bol�ni�kov,�sta�rih�65�let�in�več,�ne�obrav�nava�-
mo�nič�dru�gače�kot�mlajše�odra�sle.�Prog�no�-
stična�mo�de�la�za�obrav�na�vo�re�sno�sti�bo�lezni,
ki�ju�naj�po�go�ste�je�upo�rab�lja�mo�za�oce�no�bol�-
ni�kov�s�pljučnico�(Pneu�mo�nia�Se�ve�rity�Index
in�kriterij�CURB-65)�si�cer�upošte�vata�tudi�sta�-
rost,�vendar�sta�oba�mo�de�la�na�re�jena�na�hete�-
ro�ge�ni�po�pu�la�ci�ji�odra�slih�in�ni�sta�po�se�bej
preu�čena�na�po�pu�la�ci�ji�sta�rost�ni�kov�(tabela1).

Iz�kus�tve�no�pro�ti�mi�krob�no�zdrav�lje�nje
naj�upošteva�pričako�va�ne�pov�zročite�lje�in
lo�kal�no�občut�lji�vost�bak�te�rij�za�an�ti�bio�ti�ke.
Pri�iz�bi�ri�an�tibio�ti�ka�upošte�va�mo�še�dru�ge
de�jav�ni�ke,�ki�bi�lah�ko�vpli�va�li�na�pri�sot�nost
manj�po�go�stih�pov�zročite�ljev�(29):
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• pri�družene�kro�nične�bo�lez�ni,
• ali�je�okužba�pri�dob�lje�na�v�do�mačem�ali
bol�nišničnem�oko�lju,

• zna�na�ko�lo�ni�za�ci�ja�z�od�por�ni�mi�bak�te�ri�-
ja�mi,

• pred�hod�ne�epizo�de�okužb�in
• stik�z�obo�le�lim.

Po�do�ka�zu�pov�zročite�lja�an�ti�bio�tično�zdrav�-
lje�nje�us�trez�no�pri�la�go�di�mo.�Večina�trenut�-
no�ve�ljav�nih�pri�po�ročil�za�zdrav�lje�nje�odra�-
slih�bol�ni�kov�s�pljučnico�ni�po�se�bej�iz�de�la-
nih�za�po�pu�la�ci�jo�sta�rost�ni�kov�(29–31).�Več
ra�zi�skav�je�po�tr�di�lo,�da�upošte�va�nje�veljav�-
nih�pri�po�ročil�za�zdrav�lje�nje�bol�ni�kov s�pljuč�-
nico vodi�v�krajšo�hos�pi�ta�li�za�ci�jo,�manjšo
umr�lji�vost�in�krajše�tra�ja�nje�an�ti�bio�tičnega
zdrav�lje�nja�(32).

Za�ra�di�vi�so�ke�ga�de�leža�od�por�no�sti�pnev�-
mo�ko�ka�pro�ti�ma�kro�li�dom�(23%)�jih�ne upo�-
rab�lja�mo�kot�mo�no�te�ra�pijo�za�iz�kus�tve�no
zdrav�lje�nje�pljučnice.�Občut�lji�vost�za�amok�-
si�ci�lin�os�ta�ja�vi�so�ka�(94%)�(33).

Za�ra�di�fi�zio�loških�spre�memb�or�ga�niz�ma,
do�ka�te�rih�pri�de�v�sta�ro�sti,�je�spre�me�nje�na
tudi�far�ma�ko�ki�ne�ti�ka�in�far�ma�ko�di�na�mi�ka
zdra�vil.�Ne�ka�te�ri�stran�ski�učinki�zdra�vil se

Ta be la 1. Pri po ročeno iz kus tve no an ti bio tično zdrav lje nje doma pridob lje ne pljučnice (31).

Bo le zen An ti bio tik

Pljučnica s pri druženi mi bo lez ni mi 1a amok si ci lin s kla vu lan sko ki sli no
(am bu lant no zdrav lje nje) 2b ce fu rok sim/mok sif lok sa cin/le vof lok sa cin

Zmer no težka pljučnica 1a amok si ci lin s kla vu lan sko ki sli no ± azi tro mi cin/
(bol nišnično zdrav lje nje) kla ri tro mi cin

2b mok sif lok sa cin/le vof lok sa cin/er ta pe nem/ce fu rok sim

Huda pljučnica 1a ce fo tak sim/cef triak son/amok si ci lin s kla vu lan sko
(bol nišnično zdrav lje nje) ki sli no + azi tro mi cin/mok sif lok sa cin/le vof lok sa cin

2b klin dami cinc + le vof lok sa cin

Pljučnica v ne go val ni us ta no vi 1d amok si ci lin s kla vu lan sko ki sli no /mok sif lok sa cin/
le vof lok sa cin/er ta pe nem/cef triak son

As pi ra cij ska pljučnica 1a amok si ci lin s kla vu lan sko ki sli no
2b mok sif lok sa cin/er ta pe nem

a an ti bio tik prve iz bi re
b an ti bio tik dru ge iz bi re
c ob preobčut lji vo sti na be ta lak tam ske an ti bio ti ke
d iz bi ra od vi sna od epi de mio loških raz mer, mo re bit ne ko lo ni zi ra no sti



po�go�ste�je�po�jav�lja�jo�ali�pa�so�bolj�izraženi
pri�tej�sta�rost�ni�sku�pi�ni,�upošte�va�ti�pa�mo�-
ra�mo�tudi�možna�součin�ko�va�nja�z�zdra�vili,
ki�jih�sta�rost�nik�pre�je�ma�za�ra�di�svo�jih�os�-
nov�nih�bo�lez�ni.

Pri�po�ročilom�sle�di�mo�tudi�gle�de�tra�ja�-
nja�pro�ti�mi�krob�ne�ga�zdrav�lje�nja�pri�sta�rost�-
ni�kih.� Pri� tem� upošte�va�mo� tudi� kli�nični
od�ziv�na�zdrav�lje�nje.�Zdrav�lje�nje�naj�bi�na�-
da�lje�va�li�še�vsaj�72�ur�po�tem,�ko�je�bol�nik
brez�vročine�in�iz�pol�nju�je�kri�te�ri�je�za�klinič�-
no�sta�bil�nost�bo�lez�ni�(srčni�utrip�100/min
ali�manj,�število�vdi�hov�pod�24/min,�si�stol�-
ni�krv�ni�tlak�nad�90mmHg).

Do� po�no�vi�tve� bo�lez�ni� po�go�sto� pri�de
rav�no�pri�sta�rost�ni�kih�(v�5–29%).�V�ra�zi�-
skavi�El�Sol�ha�in�sodelavcev,�v�ka�te�ro�so
vključili�sta�rost�ni�ke,�ki�se�jim�je�pljučnica
po�no�vila,�so�se�kot�neod�vi�sni�nevarnost�ni
de�jav�ni�ki�za�po�no�vi�tev�bo�lez�ni�iz�ka�za�li�(34):
• mot�nje�požira�nja,
• ka�je�nje,
• upo�ra�ba�po�mir�je�val�in
• sla�bo�iz�ho�diščno�funk�cij�sko�sta�nje�bol�nika.

Cep�lje�nje�pro�ti�pnev�mo�ko�ku�pa�je�pred�stav�-
lja�lo�zaščitni�de�jav�nik�(34).

Pljučnica�je�tret�ja�naj�po�go�stejša�odpust�-
na�diag�no�za�pri�bol�ni�kih,�sta�rih�65�let�in�več,
ki�so�spre�je�ti�v�bol�nišnico.�Kar�63%�epi�zod
pljučnic�pri� os�kr�bo�van�cih�do�mov� za�kro�-
nično�nego�v�ZDA�je�zdrav�lje�nih�v�do�mo�-
vih�(35).�V�ra�zi�ska�vah�je�bila�umr�lji�vost�pri�-
mer�lji�va�med�sku�pi�no�bol�ni�kov�zdravlje�nih
v�do�mo�vih�za�kro�nično�nego�in�ti�stih,�spre�-
je�tih�v�bol�nišnično�zdrav�lje�nje,� ra�zen�pri
sku�pi�ni�bol�ni�kov�s�hudo�pljučnico�(36).�Pri
os�kr�bo�van�cih�do�mov�za�kro�nično�nego,�po�-
se�bej�pri�sta�rost�ni�kih�s�sla�bim�iz�ho�diščnim
funk�cij�skim� sta�njem,� bi� bilo� primer�no
zdrav�lje�nje�iz�va�ja�ti�v�do�mo�vih,�v�bol�nišnico
pa�na�po�ti�ti�le�ne�sta�bil�ne�bol�ni�ke�s�hudo�ob�-
li�ko�bo�lez�ni,�pri�tem�pa�upošte�va�ti�tudi�vna�-
prej�izraženo�vo�ljo�in�želje�bol�ni�ka�ter�nje�-
go�vih�svoj�cev.�Ve�li�ko�krat�pa�v�do�mo�vih�za
kro�nično�nego�pri�manj�ku�je�primer�no�us�po�-
sob�lje�ne�ga�oseb�ja.

PREPREČEVANJE
Cep�lje�nje�pro�ti�pnev�mo�ko�ku�in�gri�pi�os�-
taja� eden� od� po�memb�nih� de�jav�ni�kov� za
pre�pre�čeva�nje�po�ja�va�pljučnice�pri�sta�rost�-
ni�kih,�kljub�slabši�od�ziv�no�sti�sta�rost�ni�kov
na cepi�va,�in�os�ta�ja�pri�po�ročeno�v�večini
držav�(37).

V�ra�zi�ska�vah�si�cer�niso�us�pe�li�do�ka�zati,
da�bi�cep�lje�nje�pro�ti�pnev�mo�ko�ku�zmanjšalo
po�jav�nost�pljučnice�ali�30-dnev�ne�umrljivo�-
sti�za�ra�di�pljučnice,�je�pa�za�41%�zmanjšalo
ne�var�nost�za�po�no�vi�tev�bo�lez�ni�in�po�memb�-
no�zmanjšalo�po�jav�nost�pnev�mo�kok�ne�bak�-
te�rie�mi�je�(38, 39).

Po�zi�tiv�ni�učinki�cep�lje�nja�pro�ti�gri�pi�so
pri�sta�rost�ni�kih�bo�lje�do�ka�za�ni.�Cep�lje�nje
pro�ti�gri�pi�po�memb�no�zmanjša�ne�var�nost
za�po�tre�bo�po�hos�pi�ta�li�za�ci�ji�ali�smrt�za�ra�-
di�pljučnice�(40).

Po�jav�pljučnice�pri�sta�rost�ni�ku�je�po�go�-
sto�povezan�z�as�pi�ra�ci�jo�vse�bi�ne�iz�zgor�njih
di�hal� ali� želod�ca.�Ne�po�kret�ni� bol�ni�ki� naj
ležijo�z�dvig�nje�nim�vzglav�jem,�da�se�zmanj�-
ša�možnost�za�as�pi�ra�ci�jo.�Z�do�bro�ust�no�hi�-
gie�no�lah�ko�zmanjšamo�bak�te�rij�sko�bre�me
v�ust�nem�delu�žrela�in�po�sle�dično�po�jav�nost
pljučnic.�Naj�ver�jet�ne�je�zmanjšana�ki�slost
želod�ca�omo�goča�raz�rast�bak�te�rij,�ki�bi�bile
si�cer�uničene�v�ki�slem�oko�lju�želod�ca.�V�ra�-
zi�ska�vi�so�Myles�in�sodelavci�do�ka�za�li,�da
je�upo�ra�ba�za�vi�ral�cev�pro�ton�ske�črpal�ke za
55%�po�večala�ne�var�nost�za�po�jav�nost�pljuč�-
nice�(41).�To�rej�to�vrst�na�zdra�vi�la�upo�rab�lja�-
mo�le,�ka�dar�je�to�za�res�po�treb�no.

Po�leg�na�ve�de�nih�ukre�pov�pri�sta�rost�ni�-
ku�po�skr�bi�mo�še�za�pra�vil�no�in�kva�li�tet�no
pre�hra�no�ter�do�volj�gi�ba�nja,�če�je�to�mo�goče.

ZAKLJUČEK
Ker�se�de�lež�sta�rost�ni�kov�v�sve�tov�ni�po�pu�-
la�ci�ji�hi�tro�veča,�je�v�pri�hod�njih�le�tih�priča�-
ko�va�ti�po�večanje�šte�vi�la�sta�rost�ni�kov�z�okuž�-
bami,�tudi�s�pljučnico.�Okužbe�pri�sta�rost-
nikih� ima�jo�po�go�sto� težji�po�tek� in�slabši
končni�izid�zdrav�lje�nja�ter�so�po�go�sto�vzrok
upadu�funk�cij�ske�ga�sta�nja,�kar�po�daljšuje
ležalno� dobo� v� bol�nišnici� ali� pa� zah�te�va
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nasta�ni�tev v�ne�go�val�ni�us�ta�no�vi.�Že�se�daj
po�tre�be�pogo�sto�pre�se�ga�jo�po�stelj�ne�zmog�-
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lji�vo�sti�na�us�trez�nih�bol�nišničnih�od�del�kih
ali�v�ne�go�val�nih�us�ta�no�vah.
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Okužbe sečil pri sta rost ni kih

Uri�nary�Tract�In�fec�tion�in�the�El�derly

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: okužba sečil, sta rost ni ki, brez simp tom na bak te riu ri ja, zdrav lje nje

Okužbe�sečil�so�dru�gi�naj�po�go�stejši�raz�log�za�spre�jem�v�bol�nišnico�pri�sta�rost�ni�kih,�takoj
za�okužbami�di�hal.�Za�ra�di�os�lab�lje�ne�ga�imun�ske�ga�od�go�vo�ra�ter�šte�vil�nih�dru�gih�sočas�-
nih�bo�lez�ni�in�funk�cio�nal�nih�mo�tenj,�ki�sprem�lja�jo�te�bol�ni�ke,�je�kli�nična�pre�poz�na�va�okužbe
sečil�težja.�Pra�vočasna�pre�poz�na�va�in�us�trez�no�ukre�pa�nje�pri�simp�to�mat�ski�okužbi�sta�ključna
za�izid�bo�lez�ni.�Po�go�sta�iz�kus�tve�na�raba�an�ti�bio�ti�kov�je�pov�zročila�po�rast�šte�vi�la�okužb
z�bak�te�ri�ja�mi,�od�por�ni�mi�pro�ti�šte�vil�nim�an�ti�bio�ti�kom,�zato�je�pri�zdrav�lje�nju�treba�upošte�-
va�ti�lo�kal�no�epi�de�mio�loško�si�tua�ci�jo.�Brez�simp�tom�na�bak�te�riu�ri�ja�je�v�tej�sta�rost�ni�sku�-
pi�ni�po�go�sta�in�ne�pred�stav�lja�tve�ga�nja�za�raz�voj�simp�to�mat�ske�okužbe,�zato�zdrav�lje�nje
z�an�ti�bio�ti�ki�ni�na�me�stu.�

ABSTRACT
KEY WORDS: uri nary tract in fec tions, el derly, asymp to ma tic bac te riu ria, treat ment

Uri�nary�tract�in�fec�tions�are�the�most�com�mon�in�fec�tions in�the�el�derly�and�af�ter�res�pi�-
ra�tory�tract�in�fec�tions�the�se�cond�most�com�mon�rea�son�for�hos�pi�ta�li�za�tion�of�the�se�pa�-
tients.�A�weak�im�mu�ne�res�pon�se,�a�num�ber�of�ac�com�pan�ying�co�mor�bi�di�ties�and�func�tio�nal
di�stur�ban�ces�make�the�cli�ni�cal�uri�nary�tract�in�fec�tion�diag�no�sis�more�dif�fi�cult.�In�sympto�-
ma�tic in�fec�tions,�ti�mely�re�cog�ni�tion�and�ap�pro�pria�te�ac�tion�are�cru�cial�for�the�out�co�me
of�the�di�sea�se.�Fre�quent�em�pi�ri�cal�use�of�an�ti�bio�tics�has�led�to�an�in�crea�se�in�the�num�-
ber�of�in�fec�tions�with�bac�te�ria�re�si�stant�to�many�an�ti�bio�tics.�For�a�suc�cess�ful�treat�ment,
it�is�the�re�fo�re�ne�ces�sary�to�con�si�der�the�lo�cal�epi�de�mio�lo�gi�cal�si�tua�tion.�Asymp�to�ma�tic
bac�te�riu�ria�is�com�mon�in�this�age�group�and�does�not�con�sti�tu�te�a�risk�for�the�de�ve�lop�-
ment�of�sympto�ma�tic�in�fec�tion;�treat�ment�is�the�re�fo�re�not�in�di�ca�ted�in�this�case.

1 Doc. dr. Ma te ja Lo gar, dr. med., Kli ni ka za in fek cij ske bo lez ni in vročin ska sta nja, Uni ver zi tet ni kli nični cen ter Ljub lja na,
Jap lje va uli ca 2, 1000 Ljub lja na; ma te ja.lo gar @kclj.si

2 Mag. Ve ro ni ka Križan - Her gouth, dr. med., Inštitut za mi kro bio lo gi jo in imu no lo gi jo, Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za
v Ljub lja ni, Za loška ce sta 4, 1000 Ljub lja na; ve ro ni ka.kri zan-her gouth @mf.uni-lj.si
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UVOD
Šte�vi�lo�oseb�v�sta�ro�sti�več�kot�65�let�str�mo
na�rašča.�V�Slo�ve�ni�ji�je�bilo�1. 1. 2017�po�sta�-
ti�stičnih�po�dat�kih�390.426�oseb�sta�rejših
od 65�let� (1).�S�sta�ra�njem�pre�bi�vals�tva�se
v� zdrav�s�tvu� čeda�lje� po�go�ste�je� srečuje�mo
z�bolniki,�ki�ima�jo�šte�vil�ne�pri�družene�bo�-
lez�ni.�Po�sta�vi�tev�diag�no�ze,�pre�prečeva�nje�in
zdrav�lje�nje�okužb�je�pri�teh�bol�ni�kih�za�radi
za�bri�sa�ne�kli�nične�sli�ke�in�slabšega�imun�-
ske�ga�od�go�vo�ra�oteženo.�In�ci�den�ca�okužb
sečil�med�sta�rost�ni�ki�je�v�ZDA�med�0,05�za
moške�med�65.� in� 74.� le�tom,� oz.� 0,08� za
moške,�sta�rejše�od�85�let.�Pri�žen�skah�je�in�-
ci�den�ca�še�ne�ko�li�ko�višja,�in�si�cer�0,07�za
post�me�no�pav�zal�ne�žen�ske�oz.�0,13�za�žen�-
ske�po�85.�letu�sta�ro�sti (2). Okužbe�sečil�so
za�okužbami�di�hal�na�dru�gem�me�stu�kot
vzrok�za�spre�jem�v�bol�nišnico�pri�sta�rost�-
ni�kih�(3).�Za�ra�di�ne�kri�tične�rabe�an�ti�bio�ti�-
kov�se�srečuje�mo�s�čeda�lje�večjim�šte�vi�lom
od�por�nih�bak�te�rij,�kar�ote�žuje�zdrav�lje�nje.

DEFINICIJE IN OSNOVNI PODATKI
Okužbe�sečil�pri�sta�rost�ni�kih�lah�ko�raz�de�-
li�mo�na�okužbe�brez�simp�to�mov�in�s�simp�-
to�mi.

Brez simp tom na bak te riu ri ja 
Brez�simp�tom�na�bak�te�riu�ri�ja�(angl.�asymp -
to ma tic bac te riu ria, AB)�je�pri�sot�nost�≥ 105

bakterij�skih�ko�lo�nij/ml�v�dveh�za�po�red�nih
vzor�cih�seča�pri�ose�bi,�ki�nima�simp�to�mov
oz.�zna�kov�okužbe.�Pri�mla�dih�ose�bah�je�AB
red�ka,�po�go�stost�na�rašča�s�sta�rost�jo,�prav
tako� je� pre�va�len�ca� od�vi�sna� še� od� spo�la
in pri�druženih�ano�ma�lij�sečil.�Pri�mlajših,
zdra�vih�žen�skah�je�pre�va�len�ca�AB�med enim
in�pet�od�stot�ki.�Pri�sta�rost�ni�kih,�ki�bi�va�jo
v�do�mačem�oko�lju,�na�ra�ste�pri�žen�skah�na
10,8–16%�in�pri�moških�na�3,6–19%.�Pre�-
va�len�ca�AB�je�še�pre�cej�večja�pri�sta�rost�ni�-
kih,�ki�živi�jo�v�us�ta�no�vah,�in�je�pri�ženskah
25–50%�in�pri�moških�15–40%.�Pri�sotnost
traj�ne�ga�urin�ske�ga�ka�te�tra�ali�opor�nic�v�se�-
či�lih�ima�za�po�sle�di�co�na�sta�nek�bak�te�riu�ri�-
je�v�prak�tično�100%.�Iz�seča�naj�po�go�ste�je

osa�mi�mo�bakterijo�Esc he ric hia coli.�Sevi,�ki
po�ra�ste�jo�iz�seča�pri�AB,�ima�jo�manj�vi�ru�-
lent�nih� de�jav�ni�kov,� kot� ti�sti,� ki� jih� osa�-
mimo�iz�seča�simp�to�mat�skih�bol�ni�kov.�Po
pogo�sto�sti� sle�di�jo� os�ta�le� en�te�ro�ba�ke�ri�je
(Kleb siel la pneumonie, Enterobacter cloa cae,
Pro teus mi ra bi lis, Pro vi den tia stuar tii idr.).�Po�-
leg�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�nih�pov�zročite�ljev�naj�-
demo�v�seču�tudi�koa�gu�laz�no�ne�ga�tiv�ne�sta�-
fi�lo�ko�ke� in en�te�ro�ko�ke.� Bol�ni�ki,� ki� ima�jo
v�sečilih�različne�vsad�ke�ali�traj�ne�urin�ske
ka�te�tre,� imajo� po�go�ste�je� po�li�mi�krob�ne
okužbe,�v�teh�pri�me�rih�je�po�go�sto�osam�ljen
tudi�Pseu do mo nas ae ru gi no sa (4).�De�jav�ni�ki
tve�ga�nja�za�AB�so�raz�lični�gle�de�na�spol�in
bio�loško�sta�nje�sta�rost�ni�ka.�Tako�so�naj�po�-
go�stejši�de�jav�ni�ki�tve�ga�nja�pri�sta�rost�ni�cah
v�do�mačem�oko�lju�po�manj�ka�nje�es�tro�ge�na,
ge�net�ska�pre�dis�po�zi�ci�ja�ali�mo�re�bit�ni�po�segi
na�sečilih�oz.�ro�di�lih.�Pri�moških�nad�65.�le�-
tom� je� po�gla�vit�ni� vzrok� za� po�go�stejše
okužbe�sečil�hi�per�tro�fi�ja�pro�sta�te.�De�jav�ni�-
ki�tve�ga�nja�so�pri�os�kr�bo�van�cih�v�do�mo�vih
za�sta�rejše�po�dob�ni�kot�pri�sta�rost�ni�kih v�do�-
mačem�oko�lju,�ven�dar�ima�jo�ti�sti�v�domovih
pra�vi�lo�ma�več�pri�druženih�funk�cio�nal�nih
mo�tenj,�kot�so�in�kon�ti�nen�ca�bla�ta�in�seča,
ne�po�mičnost,�de�men�ca,�Par�kin�so�no�va�bo�-
le�zen�in�dru�ge.

Re�zul�ta�ti�kli�ničnih�ra�zi�skav�niso�po�ka�-
za�li�ko�ri�sti�an�ti�bio�tičnega�zdrav�lje�nja�AB.
Ugo�tav�lja�li�pa�so�nežele�ne�učinke�an�ti�bio�-
tič�nega�zdrav�lje�nja�in�večji�od�sto�tek�bak�terij,
od�por�nih�pro�ti�šte�vil�nim�an�ti�bio�ti�kom�(5).

Simp to mat ska okužba sečil
Simp�to�mat�ska�okužba�sečil�je�opre�de�lje�na
s�pri�sot�nost�jo�≥ 105 bak�te�rij�skih�ko�lo�nij/ml
seča� (po�memb�na� bak�te�riu�ri�ja)� pri� ose�bi
s�prisot�ni�mi simp�to�mi�in�zna�ki,�značil�ni�mi
za� okužbo� sečil.�Mej�na� vred�nost� sig�ni�fi�-
kantne�bak�te�riu�ri�je�je�v�do�ločenih�pri�me�rih
tudi�nižja.�Večina�stro�kov�ne�li�te�ra�tu�re�pri�-
po�roča� in�ter�pre�ta�ci�jo� pred�vsem�gle�de� na
vrsto�od�vze�ma�vzor�ca,�pri�sot�nost�kli�ničnih
zna�kov�in�lev�ko�ci�tu�ri�je.�Za�ra�di�šte�vil�nih�pri�-
druženih�bo�lez�ni,� vključno� s� spre�mem�bo
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nevro�loškega�sta�tu�sa�ter�slabšega�imun�ske�-
ga�od�go�vo�ra,�je�po�sta�vi�tev�kli�nične�diag�no�-
ze�pri�sta�rost�ni�kih�otežena�(6−8).�Simp�to�-
mat�ska�okužba�sečil�lah�ko�po�te�ka�z�vročino
in�s�kli�ničnimi�zna�ki�vnet�ja�led�vičnih�čašic
ali�samo�z�zna�ki�okužbe�spod�njih�sečil:�di�-
zu�ri�jo,�po�go�stim�od�va�ja�njem�seča,�po�gostim
od�va�ja�njem� seča� po�noči� ali� po�ja�vom� oz.
poslabšan�jem� in�kon�ti�nen�ce� za� od�va�janje
seča (9).�V�do�mo�vih�za�sta�rejše�ob�okužbah
sečil�naj�po�go�ste�je�opi�su�je�jo�di�zu�ri�jo,�spre�-
mem�be�v�ne�vro�loškem�sta�tu�su�sta�rost�nika
in�novo�na�sta�lo�in�kon�ti�nen�co�(10).

Okužbe sečil ob traj nem urin skem
ka te tru
Pri�bol�ni�kih�z�novo�vstav�lje�nim�traj�nimurin�-
skim ka�te�trom�se�prične�po�jav�lja�ti�ko�lo�ni�-
za�ci�ja�z�na�stan�kom�bio�fil�ma�48−72�ur�po
vstavi�tvi�traj�ne�ga�urin�ske�ga�ka�te�tra,�zato
ima�jo�sko�raj�vsi�bol�ni�ki�s�traj�nim�urin�skim
ka�te�trom�bak�te�riu�ri�jo.�Raz�me�ro�ma�po�go�sta
(10−25%)�je�po�li�mi�krob�na�bak�te�riu�ri�ja z�bak�-
te�ri�ja�mi,�od�por�ni�mi�pro�ti�šte�vil�nim�an�ti�bio�-
ti�kom�(6, 11, 12).�V�sku�pi�ni�bol�ni�kov�s�traj�-
nim�urin�skim�ka�te�trom�so�simp�to�mat�ske
okužbe�sečil�po�go�stejše.�Kli�nična�sli�ka�je�po�-
dob�na�kot�pri�os�ta�lih�okužbah�sečil�pri�sta�-
rost�ni�kih�in�je�po�go�sto�nez�načilna�(9, 10, 12).
Pros�pek�tiv�ne�ran�do�mi�zi�ra�ne�štu�di�je�so�po�-
ka�za�le�boljši�izid�bo�lezni,�če�je�bila�me�njava
traj�ne�ga�urin�ske�ga�ka�te�tra�oprav�lje�na�pred
uved�bo�an�ti�bio�tičnega�zdrav�lje�nja�(13).

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA OKUŽBO
SEČIL PRI STAROSTNIKIH
Zmanjšan�imun�ski�od�go�vor,�večja�pre�va�len�-
ca�sprem�ljajočih�bo�lez�ni,�na�raščanje�šte�vi�-
la�funk�cio�nal�nih�mo�tenj�pri�sta�rost�ni�kih�in
bi�va�nje�v�us�ta�no�vah,�kot�so�do�mo�vi�za�sta�-
rejše,�močno�vpli�va�jo�na�po�go�stost�po�ja�va
okužb�sečil.�Pri�sot�nost�traj�ne�ga�urin�ske�ga
ka�te�tra�npr.�po�veča�tve�ga�nje�za�raz�voj okužbe
sečil�v�enem�letu�za�kar�39-krat�(14).�Po�go�-
sta�in�ne�smo�tr�na�upo�ra�ba�an�ti�bio�ti�kov�po�-
večuje�tve�ga�nje�za�raz�voj�od�por�nih�bak�te�rij,
kot�so�pro�ti�van�ko�mi�ci�nu�od�por�ni�en�te�ro�-
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ko�ki,�en�te�ro�bak�te�ri�je,�ki�iz�ločajo�be�ta�lak�ta�-
ma�ze�z�raz�šir�je�nim�spek�trom,�in�na�sta�nek
klo�stri�dij�ske�dri�ske�(15).�Okužbe�sečil�so�naj�-
po�go�stejša�okužba�v�do�mo�vih�za�sta�rejše
v�ZDA�in�naj�po�go�stejši�vzrok�za�raz�voj�sep�-
se�in�po�sle�dično�smrt�v�teh�us�ta�no�vah�(8).

Ne�ka�te�ri�po�go�sti�de�jav�ni�ki�tve�ga�nja�za
raz�voj�okužbe�pri�sta�rost�ni�kih�so�opi�sa�ni
v�ta�be�li�1.

MERILA ZA OKUŽBO SEČIL
Sum�na�okužbo�po�sta�vi�mo�pri�sta�rost�ni�ku
z�vročino,�ki�jo�sprem�lja�jo�zna�ki�in�simp�to�-
mi,�značilni�za�okužbe�sečil,�ali�no�vo�nasta�-
la� funk�cio�nal�na�mot�nja� (npr.� zme�de�nost,
in�kon�ti�nen�ca,�ne�po�mičnost).�Kli�nični�zna�-
ki� in� simp�to�mi�pri� sta�rost�ni�kih� so�v�pri�-
merja�vi�z�mlajšimi�po�go�sto�nez�načilni�ali
za�bri�sa�ni.�Ne�ka�te�ri�sta�rost�ni�ki�z�okužbo sečil
ni�ma�jo�vročine.�Ber�man�in�so�de�lav�ci�so�ugo�-
tav�lja�li,�da�je�v�77%�okužb�pri�sta�rost�ni�kih
pri�so�ten�pred�vsem�funk�cio�nal�ni�upad,�ki�se
kaže�z�no�vo�na�sta�lo�zme�de�nost�jo�ali�nje�nim
po�slabšan�jem,�in�kon�ti�nen�co,�zmanjšano po�-
mičnost�jo�in�ma�kro�skop�sko�spre�me�nje�nim
sečem�(ma�kro�he�ma�tu�ri�ja,�spre�mem�ba�v�bar�-
vi�in�vo�nju)�(2, 18).�Po�dru�gi�stra�ni�pa�so�ne�-
ka�te�re�ra�zi�ska�ve�celo�po�ka�za�le,�da�ti�pični

Ta be la 1. De jav ni ki tve ga nja za okužbo sečil pri sta -
rost ni kih (16, 17).
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zna�ki�in�simp�to�mi�okužbe�sečil�pri�sta�rost�-
ni�kih�niso�ved�no�ka�za�lec�okužbe�sečil�(19).
Pri�sot�nost�di�zu�ri�je�je�v�39%�po�ve�za�na�tudi
z�bak�te�riu�ri�jo�in�piu�ri�jo.�Če�sta�po�leg�di�zu�-
ri�je�pri�sot�na�tudi�ma�kro�skop�ska�spre�mem�-
ba�seča�in�spre�mem�ba�ne�vro�loškega�sta�tu�sa
je�ver�jet�nost�za�bak�te�riu�ri�jo�in�piu�ri�jo�kar
63%�(10).

ZAČETNA OBRAVNAVA BOLNIKA
Začetna�obrav�na�va�sta�rost�ni�ka�mora�za�ra�-
di�nez�načil�no�sti�kli�nične�sli�ke�okužbe�in�ve�-
li�ko�krat�nez�možno�sti�bol�ni�ka,�da�opre�de�li
vr�sto�težav,�za�je�ti�vse�or�gan�ske�sisteme�(20).

Iz�sušitev�je�po�mem�ben�sprem�lja�joči de�-
jav�nik�pri�okužbah�sta�rost�ni�kov.�Sprem�lja�-
jočo�hi�per�na�trie�mi�jo�z�zvišano�kon�cen�tra�ci�jo
dušičnih�re�ten�tov�ali�brez�nje�ima�60%�bol�-
ni�kov.�Iz�sušitev�je�po�go�sta�zlasti�pri�okužbah
sečil,� uro�sep�si� in� pljučnici.� Prav� tako� ne
smemo za�ne�ma�ri�ti�raz�ličnih�sprem�lja�jočih
bolez�ni,� ki� po�večuje�jo� tve�ga�nje� za� raz�voj
okuž�be�po�sa�mez�ne�ga�or�gan�ske�ga�si�ste�ma;
pri�okužbah�sečil�sta�to�slad�kor�na�bo�le�zen
in�pri�sot�nost�traj�ne�ga�urin�ske�ga�ka�te�tra.

LABORATORIJSKE PREISKAVE
Ana li za in kul tu ra seča 
Pri�sta�rost�ni�kih�za�ra�di�vi�so�ke�pre�va�len�ce�AB
(10–50%)�os�nov�na�ana�li�za�in�kul�tu�ra�seča
po�go�sto�po�tr�di�ta�pri�sot�nost�bak�te�rij.�Re�zul�-
ta�ti� ve�li�kih� pros�pek�tiv�nih� ra�zi�skav� niso
po�ka�za�li�po�večane�obo�levno�sti�ali�smrt�no�-
sti�pri�nez�drav�lje�nih�sta�rost�ni�kih�z�ugo�tov�-
lje�no�AB,�pri�ti�stih,�ki�so�do�bi�li�an�ti�bio�ti�ke,
pa�so�po�leg�neželenih�učin�kov�zdrav�lje�nja
ugo�to�vi�li�tudi�večji�de�lež�pro�ti�an�ti�bio�ti�kom
od�por�nih�bak�te�rij.�Ana�li�za�seča�in�uri�no�kul�-
tu�ra�pri�bol�ni�kih�brez�simp�to�mov�in�zna�kov
to�rej�ni�sta�smi�sel�ni;�to�ve�lja�tudi�za�bol�nike,
ki�ima�jo�vstav�ljen�traj�ni�urin�ski�ka�te�ter�(4).
Pri� simp�to�mat�skih�bol�ni�kih�s� su�mom�na
okužbo�sečil�mo�ra�mo�pred�uved�bo�an�ti�bio�-
tič�nega�zdrav�lje�nja�pri�do�bi�ti�vzo�rec�seča.�Iz�-
ven�bol�nišnice�lah�ko�naj�prej�na�re�di�mo�prei�-
ska�ve�s�po�močjo�test�nih�li�stičev.�Ne�ga�tiv�na
re�zul�ta�ta�na�pri�sot�nost�lev�ko�cit�ne�es�te�ra�ze

in�ni�tri�tov� ima�ta�sko�raj�100%�ne�ga�tiv�no
napo�ved�no�vred�nost�za�okužbo�sečil�(21).
V� pri�me�ru� po�zi�tiv�ne�ga� iz�vi�da,� pošlje�mo
vzo�rec�seča�v�la�bo�ra�torij�za�na�dalj�nje�prei�-
ska�ve.�Od�sot�nost�mi�kro�skop�ske�piu�ri�je�(>10
lev�ko�ci�tov�na�vid�no�polje�v�se�di�men�tu�uri�-
na�pri�400-krat�ni�po�ve�čavi)�z�ve�li�ko�verjet�-
nost�jo�iz�ključi�bak�te�riu�ri�jo�(ne�ga�tiv�na�napo�-
ved�na�vred�nost�bli�zu�100%)�in�s�tem�sečila
kot�mo�re�bi�ten iz�vor okužbe�(21, 22).�Iz�je�ma
so� nev�tro�pe�nični� bol�ni�ki,� pri� ka�te�rih� se
lah�ko�raz�vi�je�po�memb�na�bak�te�riu�ri�ja�brez
piu�ri�je.�Ana�li�za�seča�in�uri�no�kul�tu�ra�sta�in�-
di�ci�ra�ni�pri�vseh�bol�ni�kih�s�kli�ničnim�su�-
mom�na�uro�sep�so.

Za�us�trez�no�mi�kro�bio�loško�ana�li�zo�seča
mo�ra�mo�opra�vi�ti�»čisti�od�vzem«.�Za�prei�ska�-
vo�po�tre�bu�je�mo�3–5�ml�seča.�Pred�od�vze�-
mom�mo�ra�mo�spo�lo�vi�lo�us�trez�no�očis�ti�ti,
spr�va�z�mil�ni�co,�nato�z�vodo�in�po�sušiti.�Čis�-
ti�mo�z�en�krat�nim�po�te�gom�in�s�čis�tim�ko�-
som�gaze.�Pri�moških�je�za�čiščenje�treba
po�teg�ni�ti�pre�pu�cij�na�zaj,�pri�žen�skah�pa�raz�-
mak�ni�ti�sram�ni�ustnici�in�čis�ti�ti�od�spre�daj
nav�zad.�Ved�no�jem�lje�mo�sred�nji�cu�rek�seča.
Če�nein�va�ziv�ni�od�vzem�ni�mo�goč,�je�po�treb�-
na�en�krat�na�ka�te�te�ri�za�ci�ja�bol�ni�ka.�Pri�bol�-
ni�kih�s�traj�nim�urin�skim�ka�te�trom,�ki�je�bil
vstav�ljen�pred�več�kot�dve�ma�dne�vo�ma,�mo�-
ra�mo�naj�prej�zamenja�ti�urin�ski�ka�te�ter�in
šele�nato�od�da�ti�vzo�rec�seča,�si�cer�bomo�do�-
ka�za�li�bak�te�ri�je,�ki�so�pri�sot�ne�v�bio�fil�mu
in�niso�nuj�no�pov�zročitelj�okužbe�(6).

Kom plet na krv na sli ka
Kom�plet�na�krv�na�sli�ka�je�prei�ska�va,�ki�jo
opra�vi�mo�pri�vseh�sta�rost�ni�kih�s�su�mom�na
za�ple�te�no�okužbo�sečil.�Po�večana�kon�cen�-
tra�ci�ja�lev�ko�ci�tov�s�po�mi�kom�v�levo�v�di�fe�-
ren�cial�ni� krv�ni� sli�ki� kaže� na� bak�te�rij�sko
etio�lo�gi�jo�težav,�tudi�v�pri�me�ru,�ko�sta�rost�-
nik�nima�vročine.�Če�je�krv�na�slika,�vključno
z�di�fe�ren�cial�no�krv�no�sli�ko�nor�mal�na,�v�od�-
sot�no�sti� dru�gih� kli�ničnih� simp�to�mov� in
zna�kov�okužbe�(po�višana�te�le�sna�tem�pe�ra�-
tu�ra,� lo�kal�ni�zna�ki)�na�dalj�nja�diag�no�sti�ka
v�sme�ri�okužbe�pra�vi�lo�ma�ni�po�treb�na�(11).
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He mo kul tu ra
Ob�kli�ničnem�sumu�na�sep�so�je�na�me�stu
od�vzem�krvi� za�he�mo�kul�tu�re.� In�ci�den�ca
bak�te�rie�mi�je�je�pri�sta�rost�ni�kih�v�do�mo�vih
5–40�pri�me�rov�na�100.000�os�kr�bo�val�nih�dni;
v�50–55%�je�vzrok�okužba�sečil.�Smrt�nost
se�v�pri�me�ru�bak�te�riemije�pri�sta�rost�ni�kih
gib�lje�med�18–50%.�Prib�ližno�50%�smr�ti,
kljub�us�trez�ne�mu�zdrav�lje�nju,�na�sto�pi�v�pr�-
vih�24�urah�od�po�zi�tiv�ne�ga�iz�vi�da�he�mo�kul�-
tu�re�(23).�He�mo�kul�tu�re�nam�po�ma�ga�jo�pri
po�sta�vi�tvi�mi�kro�bio�loške�diag�no�ze,�po�se�bej
za�ra�di�po�go�stih�po�li�mi�krob�nih�okužb�(24).

POVZROČITELJI OKUŽB SEČIL IN
OBČUTLJIVOST ZA ANTIBIOTIKE
Za� us�pešno� zdrav�lje�nje� mo�ra�mo� poz�na�ti
etio�lo�gi�jo�in�od�por�nost�bak�te�rij�pro�ti�an�ti�-
bio�ti�kom�v�do�ločenem�oko�lju�(geo�graf�sko,
bol�niški�od�de�lek,�do�mo�vi�za�sta�rejše).�S�sta�-
rost�jo�se�po�večuje�šte�vi�lo�pov�zročite�ljev,�ki
so�vzrok�za�okužbe�sečil,�na�rašča�pa�tudi�od�-
por�nost�pro�ti�an�ti�bio�ti�kom.

Bak�te�ri�ja�E. coli je�naj�po�go�stejši�pov�zro�-
čitelj�okužb�sečil�pri�žen�skah�po�65.�letu,
ven�dar�je�njen�de�lež�manjši�kot�pri�mlajši
po�pu�la�ci�ji.�Bak�te�ri�je�P. mi ra bi lis,�Pro teus vul -
ga ris in�Mor ga nel la mor ga nii so�po�go�stejše
pri�moški�po�pu�la�ci�ji,�ker�so�del�nor�mal�ne
flore� pre�pu�ci�ja,� prav� tako� jih� po�go�ste�je
osa�mi�mo�pri�bol�nikih�s�tu�mor�jem�sečil.�Bak�-
te�ri�je�Pro teus spp.,�M. mor ga nii in�Pro vi den -
cia spp.�so�zelo�po�go�sto�osam�lje�ne�bak�terije
iz�uri�na�bol�ni�kov�s�traj�nim�urin�skim�ka�te�-
trom.�Bak�te�ri�je�Ser ra tia spp.,�Kleb siel la spp.,
En te ro bac ter spp.,�Ci tro bac ter spp., Aci ne to -
bac ter spp.�in�Pseu do mo nas spp.�so�po�go�sti
pov�zročitelji�bol�nišničnih�okužb�sečil.�Ob
po�nav�lja�jočih�se�okužbah�sečil�na�rašča�šte�-
vi�lo�od�por�nih,�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�nih�in�po�-
zi�tiv�nih�bak�terij,�ki�jih�osa�mi�mo�iz�uri�na�bol�-
ni�kov.�Po�go�sti�so�en�te�ro�ko�ki,�koa�gu�laz�no
ne�ga�tivni�sta�filo�ko�ki�in�strep�to�ko�ki�sku�pi�-
ne�B.�Anae�rob�ne�bak�te�ri�je�so�red�ko�pov�zro�-
čite�lji�okužb�sečil;�ne�ko�li�ko�po�go�stejše�so
pri�bol�ni�kih�s�fi�stu�la�mi�med�dan�ko�in�seč�-
nim�me�hur�jem�za�ra�di�ne�po�sred�ne�ga�sti�ka

uri�na�z�anae�rob�no�čre�ve�sno�flo�ro�(16).�V�ta�-
be�li�2�pri�ka�zu�je�mo�bak�te�ri�je,�izo�li�ra�ne�iz�seča
pri�sta�rost�ni�kih�v�osred�nje�slo�ven�ski�regiji.

V�zad�njih�de�set�let�jih�je�opa�zen�po�rast
od�por�no�sti�za�pro�ti�mi�krob�na�sreds�tva�pri
šte�vil�nih�bak�te�ri�jah�po�vsem�sve�tu.�Pri�E. coli,
ki�je�naj�po�go�stejši�pov�zročitelj�okužb�sečil
tudi�v�po�pu�la�ci�ji�sta�rost�ni�kov,�se�po�višuje
de�lež�izo�la�tov�z�beta-laktamazami�raz�šir�je�-
ne�ga�spek�tra�(angl.�ex ten ded-spec trum be ta -
lac ta ma ses, ESBL)�in�de�lež�izo�la�tov,�od�pornih
na�fluoro�ki�no�lo�ne�(25).�Po�po�dat�kih�Slo�ven�-
ske�ko�mi�si�je�za�ugo�tav�lja�nje�občut�lji�vo�sti
za�pro�ti�mi�krob�na�zdra�vi�la�je�znašal�de�lež
E. coli ESBL-izo�la�tov�v�Slo�ve�ni�ji�v�letu�2015
8,3%.�Ker�je�občut�lji�vost�te�sub�po�pu�la�ci�je
za�večino�pe�ro�ral�nih�an�ti�bio�ti�kov,�s�ka�te�rimi
zdra�vi�mo�okužbe�sečil,�zelo�niz�ka�(pri cipro�-
flok�sa�ci�nu�je�bila�10%�v�letu�2015),�je nabor
možnih�an�ti�bio�ti�kov�zelo�ome�jen�(26).�Za
učin�ko�vi�to�zdrav�lje�nje�bol�ni�kov�in�načrtova�-
nje�iz�kus�tve�ne�ga�zdrav�lje�nja�pa�je�po�memb�-
no,�da�poz�na�mo�po�dat�ke�o�občut�lji�vost�bak-
te�rij�tudi�na�regionalni�ravni,�za�po�sa�mez�-
no�bol�nišnico�in�tudi�za�po�sa�mez�ne�skupi�-
ne�bol�ni�kov.�V�ta�be�li�3�so�pri�ka�za�ni�po�dat�ki
o�občut�lji�vo�sti�naj�po�go�stejših�po�Gra�mu�ne�-
ga�tiv�nih�bak�te�rij,�izo�li�ra�nih�iz�seča�v�osred�-
nje�slo�ven�ski�re�gi�ji�pri�bol�ni�kih,�sta�rih�65�let
in�več.

ZDRAVLJENJE
Začetno� iz�kus�tve�no� an�ti�bio�tično� zdrav�-
ljenje�okužb�spod�njih�sečil�lah�ko�tudi�pri
starost�ni�kih�pričnemo�z�ni�tro�fu�ran�toi�nom.
V�pri�me�ru�neus�pe�ha�se�od�ločimo�za�zdrav�-
lje�nje� gle�de� na� občut�lji�vost� osam�lje�ne�ga
pov�zročite�lja.�Pri�vseh�starost�ni�kih�s�su�mom
na�okužbo�sečil�mo�ra�mo�na�mreč�pred�začet�-
kom�pro�ti�mi�krob�ne�ga�zdrav�lje�nja�od�vze�ti
seč�za�mi�kro�bio�loške�prei�ska�ve.�Po�dat�ki�iz
pros�pek�tiv�nih�ra�zi�skav�so�po�ka�za�li,�da�tudi
pri�žen�skah�po�me�no�pav�zi�z�okužbami spod�-
njih� sečil� za�do�stu�je� krat�ko�trajno� an�ti�bio�-
tično�zdrav�lje�nje.

Iz�kus�tve�no�zdrav�lje�nje�okužbe�zgornjih
sečil�je�od�vi�sno�od�epi�de�mio�loških�po�datkov.
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Ka�dar�pri�ha�ja�sta�rost�nik�iz�do�mačega�oko�-
lja,�lah�ko�za�začetno�iz�kus�tve�no�zdrav�lje�nje
upo�ra�bi�mo�ena�ke�an�ti�bio�ti�ke�kot�pri�mlajši
po�pu�la�ci�ji.�V�pri�me�ru,�da�pri�ha�ja�sta�rost�nik
iz�doma�za�sta�rejše�ali�ima�vstav�ljen�tra�jen
urin�ski�ka�te�ter,� je�večja�ver�jet�nost,�da�so
pov�zročite�lji�okužbe�bak�te�ri�je,�ki�so�odpor�-
ne�pro�ti�an�ti�bio�ti�kom.�Večino�ma�za�začetno
zdrav�lje�nje�iz�be�re�mo�an�ti�bio�tik�iz�sku�pi�ne
aminog�li�ko�zi�dov�ali�fluo�ro�ki�no�lo�nov.�Popre�-
je�mu iz�vi�dov�mi�kro�bio�loških�prei�skav�nato
pri�la�go�di�mo�us�mer�je�no�an�ti�bio�tično�zdrav�-
lje�nje.�Začetno�iz�kus�tve�no�zdrav�lje�nje�bol�-
nišničnih�okužb,�pri�ka�te�rih�pričaku�je�mo
pred�vsem� od�por�ne,� po� Gra�mu� ne�ga�tiv�ne
bak�te�ri�je,�entero�ko�ke�in�sta�fi�lo�ko�ke,�prične�-
mo�s�kom�bi�na�ci�jo�am�pi�ci�li�na�in�gen�ta�mi�-
ci�na.�Ob�tem�so�po�treb�ne�red�ne�kon�tro�le
se�rum�ske� kon�cen�tra�ci�je� ami�no�gli�ko�zi�da.
Okužbo�sečil,�pov�zročeno�z�gli�va�mi�(naj�po�-
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go�ste�je�je�osam�lje�na�Can di da al bi cans), zdra�-
vi�mo,�ka�dar�gre�za�simpto�mat�sko�okužbo,
nev�tro�pe�ničnega�bol�ni�ka�ali�bol�ni�ka�pred
uro�loškim�po�se�gom.�Okužbe�zgor�njih�sečil
zdra�vi�mo�10–14�dni,�ob�po�no�vi�tvi�okužbe
mo�ra�mo� zdra�vi�ti� štiri� do� šest� ted�nov� in
izklju�čiti�mo�re�bit�ne�ana�tom�ske�vzro�ke�za
po�nav�lja�nje�okužb.

Bol�ni�ke� z� vstavlje�nim� traj�nim� urin�-
skim�ka�te�trom�zdra�vi�mo�le,�če�gre�za�simp�-
to�mat�sko�okužbo;�ved�no,�ka�dar�je�mo�goče,
iz�be�re�mo�an�ti�bio�tik�gle�de�na�osam�lje�ne�ga
pov�zročite�lja.� Zdrav�lje�nje� naj� bo� krat�ko�-
traj�no�za�ra�di�manjšega�vpli�va�na�raz�voj�od�-
por�nih� bak�te�rij.� Pred� uved�bo� zdrav�lje�nja
ved�no�za�me�nja�mo�urin�ski�ka�te�ter.�Ob�do�-
brem�kli�ničnem�od�go�vo�ru�naj�tra�ja�pet�do
se�dem�dni�(6, 27).�Z�an�ti�bio�tičnim�zdrav�lje�-
njem�pri�bol�ni�kih�s�traj�nim�urin�skim�ka�-
tetrom�ne�bomo�ni�ko�li�do�se�gli�ste�ril�nega

Ta be la 2. Bak te ri je, izo li ra ne iz seča bol ni kov, sta rih ≥ 65 let, v osred nje slo ven ski re gi ji v letu 2016 na Inštitutu
za mikrobio lo gi jo in imu no lo gi jo. Št. – šte vi lo, poz. – po zi tiv ne, N – število bolnikov.

Bak te ri ja Št. izo la tov De lež (%) Skupina bak te rij, de lež (%)

Esc he ric hia coli 2.968 49,2
Kleb siel la spp. 593 9,8
Pro teus spp. 524 8,7
En te ro bac ter spp. 136 2,3
Ci tro bac ter spp. 115 1,9 enterobakterije, 74,6
Mor ga nel la mor ga nii 77 1,3
Pro vi den cia spp. 45 0,7
Ser ra tia spp. 32 0,5
Dru ge en te ro bak te ri je 15 0,2

Pseu do mo nas ae ru gi no sa 287 4,8
Aci ne to bac ter spp. 25 0,4 ne fer men ta tiv ni po Gra mu
Ste no trop ho mo nas mal top hi lia 10 0,2 ne ga tiv ni ba ci li, 5,4
Dru ge ne fer men ta tiv ne bak te ri je 6 0,1

En te ro coc cus fae ca lis 789 13,1
En te ro coc cus fae cium 170 2,8
Staphy lo coc cus au reus 109 1,8
Staphy lo coc cus sa prophy ti cus 4 0,1 po Gra mu poz.
Strep to coc cus aga lac ti ae 86 1,4 bak te ri jea, 20
Ae ro coc cus spp. 23 0,4
Cory ne bac te rium spp. 19 0,3
Dru ge po Gra mu poz. bak te ri je 5 0,1

SKUPAJ 6.038 100 100

a koa gu laz no ne ga tiv ni sta fi lo ko ki niso vključeni (N = 152)



seča�in�pre�prečili�bak�te�riu�ri�je.�Daljše�zdrav�-
lje�nje� vodi� do� večjega� šte�vi�la� nežele�nih
učin�kov�zdrav�lje�nja�in�večjega�se�lek�cij�ske�-
ga�pri�ti�ska�na�raz�voj�pro�ti�an�ti�bio�ti�kom�od�-
por�nih�se�vov�bak�te�rij.

Pri�vseh�sta�rost�ni�kih�z�okužbami�sečil
je�treba�ob�antibio�tičnem�zdrav�lje�nju�skr�-
be�ti�tudi�za�te�kočin�sko�in�elek�tro�lit�sko�rav�-
no�težje�ter�za�do�sten�vnos�ka�lo�rij�(6).�

ZAKLJUČEK
Okužbe�sečil�pri�sta�rost�ni�kih�so�eden�iz�med
vo�dil�nih� raz�lo�gov� za� vročin�sko� bo�le�zen.
Ob�tem�je�v�tej�po�pu�la�ci�ji�vi�sok�de�lež�bol�-
ni�kov�z�AB.�Načrtno�is�ka�nje�AB�in�zdrav�lje�-
nje�ni�smi�sel�no,�ker�ne�zmanjšuje�šte�vi�la

simp�to�mat�skih�okužb,�zveča�šte�vi�lo�nežele�-
nih�učin�kov�zdrav�lje�nja�in�dol�go�ročno�po�-
večuje�de�lež�bak�te�rij,�od�por�nih pro�ti�antibio�-
ti�kom.�Kli�nična�sli�ka�simp�to�mat�ske�okužbe
sečil� pri� sta�rost�ni�kih� je� mno�go�krat� nez�-
načilna�in�za�va�ja�joča.�Naj�po�go�ste�je�so�opi�-
sa�ne� ne�nad�ne� no�vo�na�sta�le� funk�cio�nal�ne
mot�nje,�ki�jih�lah�ko�sprem�lja�po�višana�tele�-
sna�tem�pe�ra�tu�ra.�Za�ra�di�tega�je�pri�okužbah
starostni�ka�smi�sel�na�ce�lost�na�in�ne�le�us�-
mer�je�na�obrav�na�va.�Nor�ma�len�urin�ski�izvid
z�ve�li�ko�ver�jet�nost�jo�iz�ključuje,�da�so�mor�-
da�sečila�iz�vor�okužbe.�Iz�je�ma�so�nevtro�pe�-
nični�bol�ni�ki.�Pri�bol�ni�kih�s�traj�no�vstav�lje�-
nim� ka�te�trom� je� pred� od�vze�mom� vzor�ca
seča�in�uved�bo�mo�re�bit�ne�ga�an�ti�bio�tičnega
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Ta be la 3. Občut lji vost izo la tov bak te rij Esc he ric hia coli, Kleb siel la pneu mo ni ae in Pro teus mi ra bi lis, izo liranih
iz seča bol ni kov, sta rih ≥ 65 let v osred nje slo ven ski re gi ji v letu 2016 na Inšti tu tu za mi kro bio lo gi jo in imuno -
lo gi jo. N – šte vi lo izo la tov, klav. kisl. – kla vu lan ska ki sli na, S – občut lji vost (angl. sen si ti vity), NI – bak terija
ni občut lji va za an ti bio tik.

Esc he ric hia coli Kleb siel la pneu mo ni ae Pro teus mi ra bi lis
(N = 2.968) (N = 508) (N = 498)

Vr sta an ti bio ti ka S (%) S (%) S (%)

Am pi ci lin 45,8 0 55,8

Amok si ci lin s klav. kisl. 70,8 74 83,3

Amok si ci lin s klav. kisl. seča 84,5 79,9 88,2

Ce fu rok sim 86,4 78,1 97,8

Ce fik sim 87,9 81,1 97,9

Cef ta zi dim 89,3 81,3 97,8

Ce fo tak sim 88,7 81,3 97,8

Ce fe pim 89,7 80,4 99,3

Pi pe ra ci lin-tazobaktam 91,5 78,7 97,9

Gen ta mi cin 88,1 89,2 84,9

Ami ka cin 98,9 98,7 99,1

Nof lok sa cin 68,8 72,2 61

Ci prof lok sa cin 69,3 72,9 69,5

Tri me to prim-sul fa me tok sa zol 65,6 70,7 50,1

Ni tro fu ran toina 98,9 NI NI

Imi pe nem 100 99,8 97,3

Er ta pe nem 99,9 98,9 100

a za zdrav lje nje ne za ple te nih okužb sečil



zdrav�lje�nja�treba�za�me�nja�ti�urin�ski�ka�te�ter.
Če�je�pri�bol�ni�ku�po�stav�ljen�sum�na�sep�so,
mo�ra�mo� od�vze�ti� kri� še� za� he�mo�kul�tu�ro.
Okužbe� sečil� pri� sta�rost�ni�kih� so� večkrat
tudi po�li�mi�krob�ne�in�jih�po�go�sto�pov�zročajo
bak�te�rije�s�po�večano�od�por�nost�jo�pro�ti�šte�-
vil�nim�an�ti�bio�ti�kom.�Pri� zdrav�lje�nju�mo�-
ramo�upošte�va�ti�epi�de�mio�loške�oko�liščine
(npr.�ali�je�bol�nik�os�kr�bo�va�nec�doma�za�sta�-

rejše,�ali�se�po�go�sto�zdra�vi�v�bol�nišni�cah),
an�ti�bio�tično�zdrav�lje�nje�pred�se�da�njo�bo�lez�-
ni�jo�in�dejstvo,�ali�ima�bol�nik�vstav�ljen�trajni
urin�ski�ka�te�ter.�Pred�vi�de�ti�mo�ra�mo�možnost
mo�re�bit�ne�okužbe�z�bak�te�ri�ja�mi�s�po�večano
od�por�nost�jo�pro�ti�an�ti�bio�ti�kom�ter�ukre�pati
v�skla�du�s�po�dat�ki�o�občut�lji�vo�sti�bak�te�rij
v�do�ločenem�oko�lju.
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Doma pri dob lje na in fek cij ska dri ska pri
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Com�mu�nity�Ac�qui�red�Diarr�ho�ea�in�El�derly

IZVLEČEK
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In�fek�cij�ska�dri�ska�je�po�gost�vzrok�obo�lev�no�sti�in�umr�lji�vo�sti�pri�sta�rostni�kih.�Sta�rejši�ljud�-
je�in�os�kr�bo�van�ci�do�mov�za�kro�nično�nego�ima�jo�več�za�ple�tov�in�daljšo�hos�pi�ta�li�za�ci�jo
kot�mlajša�po�pu�la�ci�ja.�Ele�men�ti�na�rav�ne�zaščite�go�sti�te�lja�pred�okužbo,�kot�so�npr.�ki�slost
želodčnega�soka,�ce�lo�vi�ta�čre�ve�sna�sluz�ni�ca�in�normalna�čre�ve�sna�mi�kro�bio�ta,�ki�so�po�-
memb�ni�go�sti�te�lje�vi�zaščitni�de�jav�ni�ki,�so�pri�sta�rejših�ose�bah�po�go�sto�spre�me�nje�ni.�Pri
sta�rost�ni�kih�je�večja�dov�zet�nost�za�čre�ve�sne�okužbe�tudi�po�sle�di�ca�šib�kejšega�imun�ske�-
ga�od�zi�va�in�večje�ver�jet�no�sti�an�ti�bio�tičnega�zdrav�lje�nja�in�bi�va�nja�v�bol�nišnici.�V�pris�-
pev�ku�so�pred�stav�lje�ni�pre�li�mi�nar�ni�iz�sled�ki�pros�pek�tiv�ne�ra�zi�ska�ve,�v�ka�te�ro�smo�vklju�-
či�li�sta�rost�ni�ke�(sta�rej�še�od�65�let)�s�su�mom�na�in�fek�cij�sko�dri�sko,�pri�dob�lje�no�v�do�ma�čem
oko�lju.�Bol�ni�kom�smo�od�vze�li�vzo�rec�bla�ta�in�bris�zad�nji�ka�(kr�ta�čast�bris�v�Cary�Blair�trans�-
port�nem�go�jiš�ču).�Pa�to�ge�ne,�ki�pov�zro�ča�jo�dri�sko,�smo�do�ka�zo�va�li�s�sin�drom�sko�us�mer�-
je�no�mo�le�ku�lar�no�diag�no�sti�ko�(hkrat�ni�do�kaz�bak�te�rij,�vi�ru�sov�in�pa�ra�zi�tov)�v�kom�bi�na�-
ci�ji�s�kla�sič�no�kul�ti�va�ci�jo�bak�te�rij�skih�pa�to�ge�nov.�Pov�zro�či�te�lja�smo�do�ka�za�li�v�dveh�tret�ji�nah
pri�me�rov,�naj�po�go�ste�je�Campy lo bac ter spp.,�sle�di�li�so�no�ro�vi�ru�si�in�Clo stri dum dif fi ci le.�Pre�-
li�mi�nar�ni�re�zul�ta�ti�so�tudi�po�ka�za�li,�da�je�upo�ra�ba�kr�ta�ča�ste�ga�bri�sa�zad�nji�ka�pri�opre�de�-
li�tvi�pov�zro�či�te�ljev�drisk�s�sin�drom�sko�mo�le�ku�lar�no�diag�no�sti�ko�spre�jem�lji�va�al�ter�na�tiva,
v�ko�li�kor�bol�nik�ob�pre�gle�du�vzor�ca�bla�ta�ne�more�od�da�ti.
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ABSTRACT
KEY WORDS: el derly, diarr ho ea, com mu nity ac qui red

Diarr�ho�ea�due�to�en�te�ric�pat�ho�gens�cau�ses�signi�fi�cant�mor�bi�dity�and�mor�ta�lity�in�the�el�-
derly.�Com�mu�nity�dwel�ling�ol�der�adults�as�well�as�re�si�dents�of�long-term�care�fa�ci�li�ties
are�dis�pro�por�tio�na�tely�af�fec�ted�by�the�com�pli�ca�tions�of�diarr�ho�ea�that�may�re�sult�in�hos�-
pi�ta�li�za�tion�and/or�death.�The�nor�mal�gut�mi�cro�bio�ta�plays�an�im�por�tant�role�in�host�me�-
ta�bo�lism� and� pro�vi�des� a� na�tu�ral� de�fen�ce� mec�ha�nism� against� in�va�ding� pat�ho�gens.
Con�ven�tio�nal�mi�cro�bio�lo�gi�cal�diag�no�stics�met�hods�which�are�uti�li�zed�ac�cor�ding�to�cli�ni�-
cal eva�lua�tion�of�pro�bab�le�ae�tio�logy�(bacte�rial,�vi�ral�or�pa�ra�si�tic)�and�not�as�syndro�mic
diag�no�stics�ap�proach�con�si�de�rably�re�du�ce�the�pro�por�tion�of�spe�ci�fic�etio�lo�gi�cal�diag�no�-
ses�of�diarr�ho�ea.�Also,�con�ven�tio�nal�cul�ti�va�tion�met�hods�re�main�the�gold�stan�dard�for
iden�ti�fi�ca�tion�of�bac�te�rial�pat�hogens,�des�pi�te�their�li�mi�ted�sen�si�ti�vity.�We�con�duc�ted�a�pros�-
pec�ti�ve�study�on�com�mu�nity�ac�qui�red�diarr�ho�ea�among�adult�pa�tients.�We�col�lec�ted�stool
sam�ples�and�rec�tal�swabs�from�all�pa�tients�and�per�for�med�syndro�mic mo�le�cu�lar�diag�no�-
stics�in�com�bi�na�tion�with�clas�si�cal�cul�ti�va�tion�of�bac�te�rial�pat�ho�gens.�Our�pre�li�mi�nary
data�shows�that�the�most�fre�quent�pat�ho�gen�among�adults�65�+�years�of�age�was�Campy -
lo bac ter spp.,�fol�lo�wed�by�No�ro�vi�rus�and�Clo stri dum dif fi ci le.�Our�pre�li�mi�nary�data�also�sug�-
gests�that�the�use�of�floc�cu�la�ted�swab�in�Cary�Blair�me�dium�can�be�used�as�al�ter�na�ti�ve
to�stool�sam�ple�for�syndro�mic�mo�le�cu�lar�diag�no�stics�if�stool�can�not�be�pro�vi�ded�at�the
time�of�exa�mi�na�tion.

pod�vo�ji�le.�De�lež�vzroč�no�ne�po�jas�nje�nih�ga�-
stroen�te�ro�ko�li�ti�sov�je�bil�več�ji�za�31%,�za
10%�so�se�po�ve�ča�le�pri�ja�ve�okužb,�pov�zroče�-
nih�s�Campy lo bac ter spp.�V�nas�prot�ju�s�tem
so�se�pri�ja�ve�okužb,�pov�zro�če�ne�s�Sal mo nel -
la spp.,�zmanj�ša�le�za�42%�(2).

In�fek�cij�ska�dri�ska�je�po�gost�vzrok�obo�-
lev�no�sti� in� umr�lji�vo�sti� pri� sta�rost�ni�kih.
Sta�rost�ni�ki�so�opre�de�lje�ni�kot�ose�be,�sta�re
65�let�ali�več�(4). Driska�je�po�de�fi�ni�ci�ji�vsaj
tri�krat�dnev�no�iz�treb�lja�nje�vo�de�nih�ali�sla�-
bo�ob�li�ko�va�nih�iz�treb�kov.�O�akut�ni�dri�ski�go�-
vo�ri�mo,�če�težave�tra�ja�jo�manj�kot�dva ted�na,
per�zi�stent�ni�dri�ski,�če�težave�tra�ja�jo�dva�do
štiri�ted�ne,�in�kro�nični�dri�ski,�če�težave�tra�-
ja�jo�več�kot�štiri�ted�ne�(3, 5–7).

Anam�ne�za�je�bis�tve�na�za�začetno�opre�-
de�li�tev�vzro�ka�dri�ske.�Po�memb�na�je�izčrpna
anam�ne�za�gle�de�zdra�vil,�ki�za�vi�ra�jo�imun�-
ski�si�stem,�in�dru�gih�zdra�vil,�ki�jih�bol�nik
jem�lje,�pri�druženih�bo�lez�ni,�zaužite�vode�in
hra�ne,� po�ten�cialne� iz�po�sta�vi�tve� iz�bru�hu
na�lez�lji�ve�čre�ve�sne�bo�lez�ni,�po�to�vanj,�bi�va�-

122 T. Ko tar, M. Pirš, T. C. Kišek, A. Ste yer, M. P. Pri ja telj, B. Š. Šparl, M. Skvarč, V. C. Špik, T. L. Zu panc Doma …

UVOD
V�le�tih�2004–2014�je�bilo�v�Slo�ve�ni�ji�let�no
pri�jav�lje�nih�16.000–22.000�pri�me�rov�čre�ve�-
snih�na�lez�lji�vih�bo�lez�ni�(1). V�letu�2015�je
bilo�pri�jav�lje�nih�29.160�pri�me�rov�čre�ve�snih
na�lez�lji�vih�bo�lez�ni,�kar�je�za�40%�več�kot
v�letu�2014�in�30%�več�od�pet�let�ne�ga�pov�-
preč�ja�(2). Bo�le�zen�je�si�cer�pre�cej�po�go�stejša,
saj�bol�ni�ki�z�blago�ob�li�ko�bo�lez�ni�zdrav�ni�-
ka�po�go�sto�niti�ne�obiščejo�(1, 3).

Kar�66%�pri�jav�lje�nih�pri�me�rov�čre�ve�-
snih�na�lez�lji�vih�bo�lez�ni� je�vzroč�no�ne�po�-
jasnje�nih,�med�vzroč�no�opre�de�lje�ni�mi�pa�so
naj�po�go�stej�še�okuž�be�z�no�ro�vi�ru�si�in�ro�ta�-
vi�ru�si,�ki�jim�sle�di�jo�ga�stroen�te�ro�ko�li�ti�si,�ki
jih�pov�zro�ča�jo�Campy lo bac ter spp.,�Clo stri -
dium dif fi ci le,�Sal mo nel la spp.,�ade�no�vi�ru�si
in�Esc he ric hia coli.�Med�pa�ra�zi�ti�je�naj�po�go�-
ste�je�do�ka�za�na�Giar dia in te sti na lis (1, 2).

V�letu�2015�se�je�gle�de�na�leto�2014�naj�-
bolj�po�ve�ča�lo�šte�vi�lo�pri�jav�okužb�z�no�ro�-
vi�ru�si�(za�76%),�s�C. dif fi ci le (za�37%)�ter
Shi gel la spp.,� ka�te�rih�pri�ja�ve� so� se� sko�raj



nja�v�bol�nišnici,�je�ma�nja�an�ti�bio�ti�kov.�Tra�-
ja�nje�težav,�pri�sot�nost�po�višane�te�le�sne tem�-
pe�ra�tu�re,�na�ra�va�dri�ske� (šte�vi�lo�od�va�janj,
ko�ličina,�pri�sot�nost�krvi�ali�slu�zi)�in�mo�re�-
bit�na�iz�gu�ba�tele�sne�teže�v�zad�njem�času
nam�po�ma�ga�pri�oce�ni,�ali�gre�za�in�fek�cij�-
sko�dri�sko�ali�dri�sko�dru�ge�ga�vzro�ka.

POSEBNOSTI PRI STAROSTNIKIH
Čre�ve�sne�okužbe�pred�stav�lja�jo�po�mem�ben
de�lež�obo�lev�no�sti�in�smrt�no�sti�pri�sta�rost�-
ni�kih,�78%�vseh�smr�ti,�ki�so�po�sle�di�ca drisk,
na�sto�pi�pri�sta�rejših�od�55�let,�po�po�dat�kih
dru�gih�ra�zi�skav�pa�je�85%�vseh�smr�ti�za�-
ra�di�čre�ve�snih�obo�lenj�pri�sta�rejših�od�80
let�(8–10).Whi�te�in�so�de�lav�ci�so�v�ra�zi�skavi
po�tr�di�li,�da�ima�jo�sta�rost�ni�ki�več�za�pletov
in�daljšo�hos�pi�ta�li�za�ci�jo�kot�mlajša�po�pu�la�-
ci�ja�(11).

Za kaj je po tek dri ske pri
starostni ku težji?
Pa�to�ge�ne�za�in�fek�cij�ske�dri�ske�vključuje tako
de�jav�ni�ke�mi�kroor�ga�niz�mov�kot�de�jav�ni�ke
go�sti�te�lja,�ki�so�pri�sta�rejši�po�pu�la�ciji�dru�-
gačni�kot�pri�mlajših�(12, 13).�Po�memb�ni�go�-
sti�te�lje�vi�de�jav�ni�ki�tve�ga�nja�za�težji�po�tek
pri�sta�rost�ni�kih�so�(12):
• bi�va�nje�v�do�mo�vih�za�os�ta�re�le,
• po�go�stejše�bi�va�nje�v�bol�nišni�cah,
• pri�družene�kro�nične�bo�lez�ni,
• ma�lig�no�mi,
• red�no�pre�je�ma�nje�zdra�vil,
• zmanjšana�tvor�ba�želodčne�ki�sli�ne,�po�ve�-
za�na�s�sta�rost�jo�in�z�zdra�vi�li,

• slabša�pre�hra�nje�nost�in
• po�go�stejša�upo�ra�ba�an�ti�bio�ti�kov.

S�sta�rost�jo�imun�ski�si�stem�sla�bi,�kar�vodi
v�zmanjšano�obram�bo�or�ga�niz�ma�in�težji
potek�čre�ve�sne�ga�obo�le�nja�pri�sta�rost�ni�ku.
Z�zmanjšano�hu�mo�ral�no�in�adap�tiv�no�imu�-
nost�jo�pre�bav�ne�ga�trakta�sta�rejši�težje�od�-
stra�ni�jo�pa�to�ge�ne�(12).

Do�čre�ve�sne�okužbe�naj�po�go�ste�je�pri�de
po�fe�kal�no-oral�ni�poti�ali�z�zaužit�jem�konta�-
mi�ni�ra�ne�hra�ne,�zato�so�ele�men�ti�na�rav�ne

zaščite�go�sti�te�lja�pred�okužbo,�kot�so�ki�slost
želodčnega�soka,�ce�lo�vi�ta�čre�ve�sna�sluznica
in�nor�mal�na�bak�te�rij�ska�čre�ve�sna�flo�ra,�po�-
memb�ni�go�sti�te�lje�vi�de�jav�ni�ki�(12, 13).

V�vi�so�ki�sta�ro�sti�je�pri�sot�na�hi�po�klor�hi�-
dri�ja,�ki�moti�nor�mal�no�želodčno�ki�slin�sko
pre�gra�do.�Sta�rost�ni�ki�ima�jo�tudi�po�go�ste�-
je�ope�ra�ci�je�na�pre�ba�vi�lih,�jem�lje�jo�za�vi�ralce
pro�ton�ske�črpal�ke,�kar�še�do�dat�no�os�la�bi�ki�-
slin�sko�pre�gra�do�(12, 14).

Tudi�mo�bil�nost�čre�ves�ja�je�po�mem�ben
zaščitni�de�jav�nik.�Pri�sta�rost�ni�kih�je�po�go�-
ste�je�mo�te�no�praz�nje�nje�tan�ke�ga�čre�ves�ja
pred�vsem�na�račun�zdra�vil,�ki� jih� jem�lje�-
jo (14). Upo�ra�ba�an�ti�moti�li�tet�nih�zdra�vil�in
nar�ko�ti�kov�za�lajšanje�bo�lečin�sta�po�ve�za�-
ni�z�za�ple�ti�in�fek�cij�ske�dri�ske�(12).

Pri�sta�rost�ni�kih�je�večja�dov�zet�nost�za
čre�ve�sne�okužbe�tudi�po�sle�di�ca�večje�ver�-
jet�no�sti�an�ti�bio�tičnega�zdrav�lje�nja�in�bi�va�-
nja�v�bol�nišnici.

Za�ra�di� oslab�lje�ne� ozi�ro�ma� ok�var�je�ne
funk�ci�je�zaščit�nih�me�ha�niz�mov�lah�ko�pri�-
de�do�pre�ko�mer�ne�raz�ra�sti�bak�te�rij�v�tan�kem
čre�ve�su�(sin�drom�bak�te�rij�ske�ga�pre�raščanja
tan�ke�ga�čre�ves�ja)�(14).

Mi�kro�bio�ta�člo�veških�pre�ba�vil�je�nad�vse
pe�stra,�edins�tve�na�pri�vsa�kem�po�sa�mezniku
in�se�s�sta�rost�jo�spre�mi�nja�(15, 16). Ena�od
po�memb�nih�vlog� čre�ve�sne�mi�kro�bio�te� je
zaščita�pred�ko�lo�ni�za�ci�jo�s�pa�to�ge�ni�mi�mi�-
kroor�ga�niz�mi�(17, 18). Čre�ve�sna�mi�kro�bio�-
ta�se�lah�ko�za�ra�di�zu�na�njih�de�jav�ni�kov,�kot
so�sta�rost,�bi�va�nje�v�bol�nišni�cah�in�domovih
za�kro�nično�nego,�pre�hra�na,�spre�me�ni, s�tem
pa�tudi�nje�na�funk�cio�nal�nost�(16–19). Raz�-
rast�do�ločenih�bak�te�rij�pov�zročajo�tudi�bo�-
lez�ni,�ki�so�pri�sta�rost�ni�kih�po�go�ste�(slad�-
kor�na�bo�le�zen,� led�vična�od�po�ved� itd.),� in
po�večana�upo�ra�ba�an�ti�bio�ti�kov�za�ra�di�pogo�-
stejših�okužb�(14). Pri�sta�rost�ni�kih�so�večje
raz�li�ke�med�po�sa�mez�ni�ki�v�se�sta�vi�mi�kro�-
bio�te,�mi�kro�bio�ta�pa�je�tudi�manj�raz�no�vrst�-
na.�Ra�zi�ska�ve�kažejo,�da�je�pri�sta�rost�ni�kih
manj�zaščit�nih�sku�pin�bak�te�rij�(19, 20).

Tudi�pov�zročite�lji�in�fek�cij�ske�dri�ske�se
pri�sta�rost�ni�kih�ne�ko�li�ko�raz�li�ku�je�jo.�Tako
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so�Spi�na�in�so�de�lav�ci�opa�zi�li�raz�li�ke�v�pov�-
zročite�ljih�po�sta�rost�nih�sku�pi�nah.�Pri�sta�-
rejših�od�60�let�so�bile�po�go�stejše�okužbe
s�C. difficile in�en�te�ro�pa�to�ge�no�Esc he ric hio
coli (EPEC)�(21).�Upo�ra�ba�do�ločenih�an�ti�bio�-
ti�kov�po�ruši�nor�mal�no�flo�ro�in�po�veča�tve�-
ga�nje�za�dri�sko,�pred�vsem�s�C. dif fi ci le,�za
ka�te�ro�so�sta�rost�ni�ki�še�po�se�bej�dov�zet�ni,�tudi
za�ra�di�dru�gačne�se�sta�ve�mi�kro�bio�te (12).

Po�leg�okužbe�je�dri�ska�lah�ko,�še�zla�sti
pri�sta�rejših,�po�ve�za�na�z�drugi�mi�vzro�ki,�kot
so�si�stem�ske�bo�lez�ni�in�zdra�vi�la�(ta�be�la�1)
(12, 22).

DOKAZOVANJE
POVZROČITELJEV
Tre�nut�na�uve�ljav�lje�na�prak�sa�do�ka�zo�va�nja
pov�zročite�ljev�in�fek�cij�ske�dri�ske�te�me�lji na
kul�ti�va�ci�ji�bak�te�rij�skih�mi�kroor�ga�niz�mov,
do�ka�zu�an�ti�ge�na�ali�nu�klein�ske�ki�sli�ne,�pri
ne�ka�te�rih�pov�zročite�ljih�pa�z�mi�kro�sko�pi�ra�-
njem.

Kli�nično� ne� mo�re�mo� ved�no� do�ločiti,
ali�gre�za�bak�te�rij�sko,�vi�ru�sno�ali�pa�ra�zitno
dri�sko�(3).

124 T. Ko tar, M. Pirš, T. C. Kišek, A. Ste yer, M. P. Pri ja telj, B. Š. Šparl, M. Skvarč, V. C. Špik, T. L. Zu panc Doma …

S�se�da�njim�diag�no�stičnim�pri�sto�pom,�ki
te�me�lji� pred�vsem�na� kli�nični� opre�de�li�tvi
pričako�va�nih�pov�zročite�ljev,�ome�je�nim�na�-
ročan�jem�prei�skav�ter�z�do�se�daj�kli�nično
uveljav�lje�no� mi�kro�bio�loško� diag�no�sti�ko
pov�zročite�ljev�in�fek�cij�ske�dri�ske,�os�ta�ja�ve�-
lik�de�lež�drisk�(oko�li�70%)�vzročno�ne�po�-
jas�njen� (1, 3, 23–25). K� ve�li�ke�mu� de�ležu
vzročno� ne�po�jas�nje�nih� drisk� pris�pe�va�jo
tudi�težave�pri�od�vze�mu�vzor�ca,�ki�ga�bol�-
nik� ob� pre�gledu� ne� more� od�da�ti� oz.� ga
odda�ka�sne�je,�kar�zmanjša�ver�jet�nost�za�do�-
kaz�pa�to�ge�na,�zla�sti�s�kul�ti�va�cij�ski�mi�me�-
to�da�mi.

Večina�čre�ve�snih�okužb�je�sa�moo�me�ju�-
jočih,� za� zdrav�lje�nje� za�do�stu�je�ta� do�bra
hidra�ci�ja� in� na�do�meščanje� elek�tro�li�tov.
V�ne�ka�te�rih�pri�me�rih�je�in�di�ci�ra�no�pro�ti�mi�-
krob�no�zdrav�lje�nje,�čas�do�iz�vi�da�je�lah�ko
daljši,� ker� ne�ka�te�ri� bak�te�rij�ski� pa�to�ge�ni
zah�te�va�jo�daljšo�kul�ti�va�ci�jo�(npr.�Campy lo -
bac ter spp.),� lah�ko�pa�bol�nik�vzo�rec�bla�ta
odda�z�za�mu�do,�zato�se�od�ločimo�za�iz�kus�-
tve�no�zdrav�lje�nje.�Sin�dromski�na�bor�mi�kro�-
bio�loških�prei�skav�in�upo�ra�ba�mo�le�ku�lar�ne

Ta be la 1. Vzro ki dri ske pri sta rost ni kih (12, 22). KVČB – kro nična vnet na čre ve sna bo le zen, NSAID – ne steroidni
an ti rev ma ti ki (angl. non-ste roid an tiinf lam ma tory drugs).

En te rični pato ge ni Nein fek cij ski vzro ki Zdra vi la, po ve za na z nein fek cij sko dri sko

No ro vi rus ob sti pa ci ja an ti mi krob na zdra vi la

Ro ta vi rus sin drom raz dražlji ve ga čre ves ja zdra vi la za zdrav lje nje ra ka vih obo lenj

As tro vi rus KVČB an tia rit mi ki

Ade no vi rus po manj ka nje laktaze, ce lia ki ja an ti hi per ten zi vi

Shi gel la spp. ti ro tok si ko za diu re ti ki

Sal mo nel la spp. si stem ska skle ro za an ti li pe mi ki

Campy lo bac ter spp. Whip plo va bo le zen an ti par kin so ni ki

Esc he ric hia coli ami loi do za čre ves ja po mir je va la

Clo stri dium dif fi ci le se kre tor na driska za ra di tu mor ja, ga stroin te sti nal na zdra vi la
lim fo ma, kar ci no ma ko lo na

Ae ro mo nas spp. dia be tična en te ro pa ti ja žolčne soli

Yer si nia en te ro co li ti ca kro nični pan krea ti tis od va ja la

Giar dia in te sti na lis di ver ti ku li tis NSAID
me zen te rična is he mi ja teo fi lin



diag�no�sti�ke� je� pred�vsem� po�memb�na� pri
bol�ni�kih,�pri�ka�te�rih�pričaku�je�mo�težji�potek
in�za�ple�te�(sta�rost�ni�ki,�bol�ni�ki�s�kro�ničnimi
bo�lez�ni�mi,�bol�ni�ki�z�ok�var�je�nim�imun�skim
od�zi�vom�itd.),�pri�bol�ni�kih�s�hudo�ali�dolgo�-
traj�no�dri�sko,�pri�sumu�na�in�va�ziv�no�okužbo
in�v�do�ločenih�epi�de�mio�loških�oko�liščinah
(26–28).

Iz�bolj�ša�na�in�hi�trej�ša�diag�no�sti�ka�in�fek�-
cij�skih�drisk�nam�lah�ko�po�ma�ga�pri�iz�bolj�-
ša�nju� obrav�na�ve� bol�ni�kov� in� zmanj�ša�nju
upo�ra�be�neu�strez�nih�ali�ne�po�treb�nih�pro�-
ti�mi�krob�nih�zdra�vil�(3, 29, 30). Hi�tra�in�ka�-
ko�vost�na�diag�no�sti�ka�in�fek�cij�skih�drisk�je
po�memb�na�tudi�z�vi�di�ka�jav�ne�ga�zdrav�ja,�saj
nam�lah�ko�po�ma�ga�pri�za�me�ji�tvi�iz�bru�hov,
zmanj�ša�nju�šte�vi�la�novo�obo�le�lih�in�s�tem
po�tre�be�po�hos�pi�ta�li�za�ci�ji�(3, 5, 29).

SLOVENSKI PODATKI
V�pris�pev�ku�pri�ka�zu�je�mo�pre�li�mi�nar�ne�iz�-
sled�ke�pros�pek�tiv�ne�ra�zi�ska�ve,�v�ka�te�ri�smo
za�je�li�sta�rost�ni�ke�s�su�mom�na�in�fek�cij�sko
dri�sko,�pri�dob�lje�no�v�do�ma�čem�oko�lju,�ki
smo�jih�vklju�či�li�v�ra�zi�ska�vo�med�ju�ni�jem
2016�in�apri�lom�2017.�Pros�pek�tiv�na�ra�zi�-
skava� pov�zro�či�te�ljev� doma� pri�dob�lje�ne
infekcij�ske�dri�ske�je�po�te�ka�la�na�Kli�ni�ki
za in�fek�cij�ske�bo�lez�ni� in�vro�čin�ska�sta�nja
(KIBVS)�Uni�ver�zi�tet�ne�ga�kli�nič�ne�ga�cen�tra
Ljub�lja�na�v�so�de�lo�va�nju�z�In�šti�tu�tom�za�mi�-
kro�bio�lo�gi�jo� (IMI)� Me�di�cin�ske� fa�kul�te�te
Uni�ver�ze�v�Ljub�lja�ni.

Ra�zi�ska�va�je�bila�odo�bre�na�s�stra�ni�Ko�-
mi�si�je�Re�pub�li�ke�Slo�ve�ni�je�za�me�di�cin�sko
eti�ko�in�upo�šte�va�na�če�la�Hel�sinš�ko-to�kij�ske
de�kla�ra�ci�je.

Vklju�či�li�smo�sta�rost�ni�ke,�ki�so�bili�za�-
ra�di�dri�ske�pre�gle�da�ni�na�KIBVS�v�Ljub�ljani
ter�so�za�ra�di�te�že�bo�lez�ni�po�tre�bo�va�li�hos�-
pi�ta�li�za�ci�jo�(enod�nev�na�bol�ni�šni�ca�ali�spre�-
jem�na�od�de�lek),� in�kon�trol�ne�ose�be�brez
čre�ve�sne�simp�to�ma�ti�ke.�Prei�sko�van�ci�so od�-
da�li� vzo�rec�bla�ta� in�bris� zad�nji�ka.�Epi�de�-
miološ�ke�po�dat�ke�smo�pri�do�bi�li�s�po�moč�jo
vpra�šal�ni�ka,�ki�so�ga�prei�sko�van�ci�iz�pol�ni�-
li�ob�vsto�pu�v�ra�zi�ska�vo.�Lo�če�no�smo�be�le�-

ži�li�vr�sto�in�od�mer�ke�ter�tra�ja�nje�an�ti�bio�-
tične�ga� zdrav�lje�nja� in� us�trez�nost� le-tega
primer�ja�li�z�re�zul�ta�tom�mi�kro�bio�loš�kih prei�-
skav.

Po�leg�ru�tin�sko�upo�rab�lje�nih�mi�kro�bio�-
loških�prei�skav�bla�ta�za�do�kaz�pov�zročitelja
in�fek�cij�skih�drisk,�ki�vključuje�jo�kom�bi�na�-
ci�jo�kul�ti�va�cij�skih�me�tod�za�do�kaz�bak�te�rij
in�do�kaz�nu�klein�ske�ki�sli�ne�ali�an�ti�ge�nov,
smo�do�dat�no�iz�ved�li�hkrat�no�mo�le�ku�lar�no
do�ka�zo�va�nje�vseh�is�ka�nih�mi�kroor�ga�niz�mov.
Pri�stop�je�bil�sin�drom�ski,�ker�vključuje�do�-
kaz�naj�po�go�stejših�vi�ru�snih,�bak�te�rij�skih�in
pa�ra�zit�skih�pov�zročite�ljev�ne�gle�de�na�kli�-
nično�oce�no�vzro�ka�dri�ske.�Pri�mer�ja�li�smo
tudi�rezul�ta�te�ru�tin�sko�upo�rab�lje�nih�mi�kro�-
bio�loških�prei�skav�bla�ta�in�bri�sov�zad�nji�-
ka bol�ni�kov,�od�vze�tih�s�kr�tačas�tim�bri�som
v�Cary�Blair�trans�port�nem�go�jišču.

Do lo ča nje pri sot no sti
pov zro či te ljev dri ske
Vzor�ce�bla�ta�in�bri�sov�zad�nji�ka,�pri�dob�lje�-
ne�od�bol�nikov,�in�vzor�ce�bla�ta�kon�trol�nih
oseb�smo�ob�de�la�li�s�po�močjo�kla�sičnih�kul�-
ti�va�cij�skih�me�tod,� sin�drom�skim�mo�le�ku�-
larnim�pri�sto�pom�in�do�ločan�jem�ne�ka�te�rih
an�ti�ge�nov� za� do�kaz� pri�sot�no�sti� iz�bra�nih
vi�ru�sov,�bak�te�rij�in�pa�ra�zi�tov.�

Me�to�de
Kul�ti�va�ci�jo�bak�te�rij�skih�čre�ve�snih�mi�kroor�-
ga�niz�mov�(Shi gel la spp., Campy lo bac ter je ju -
ni/coli, Sal mo nel la spp.,� ve�ro�tok�si�ge�na� E.
coli, Yer si nia en te ro co li ti ca, C. dif fi ci le, Ple sio -
mo nas shi gel loi des in Ae ro mo nas hydrop hi la)
smo�iz�ved�li�s�kla�sičnimi�me�to�da�mi�kul�ti�va�-
ci�je�na�krv�nem�agar�ju,�XLD�(angl.�xylo se lysi -
ne deoxyc ho la te)�agar�ju,�agar�ju�po�Kar�ma�li�ju
in�v�se�le�nit�nem�bu�jo�nu.

Mo�le�ku�lar�no�de�tek�ci�jo�čre�ve�snih�pato�-
ge�nov�smo�iz�ved�li�s�hkrat�nim�PCR�v�real�-
nem�času�s�kom�ple�tom�Light�Mix�Mo�du�lar
As�say�(Roc�he,�Nem�čija)�z�upo�ra�bo�aparature
Light�Cycler�480�(Roc�he,�Nem�čija).�Hkrat�-
ni�PCR�je�vključeval�na�sled�nje�tarče:�ade�-
no�vi�ru�si�vr�ste�F,�no�ro�vi�ru�si�gen�ske�sku�pi�ne
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I�in�II,�ro�ta�vi�ru�si�sku�pi�ne�A,�člo�veški�as�tro�-
vi�ru�si,�EIEC/Shi gel la spp., C. je ju ni/coli, Sal -
mo nel la spp., vtx1/vtx2�(za�do�kaz�STEC), P.
shi gel loi des, Y. en te ro co li ti ca, A. hydrop hi la,
Giar dia in te sti na lis in Cryp tos po ri dium spp.
Za�do�kaz�tok�si�na�C. dif fi ci le smo�upo�ra�bi�li
kom�plet�Light�Mix�C. dif fi ci le (TIB�MOLBIOL
Gmb�H,�Nem�čija).

Za�do�kaz�pa�ra�zi�tar�nih�drisk,�ki�jih�pov�-
zročata� G. in te sti na lis in Cryp tos po ri dium
spp., smo�upo�ra�bi�li�tudi�me�to�do�di�rekt�ne
imu�nof�luo�res�cen�ce�Me�rif�luor�Cryp tos po ri -
dium/Giar dia (Me�ri�dian�Bios�cien�ce,�Ita�li�ja).

Re zul ta ti
Od�ju�ni�ja�2016�do�apri�la�2017�smo�vklju�-
či�li�39�bol�ni�kov,�sta�rej�ših�od�65�let,�pri�kate�-
rih�smo�pri�do�bi�li�par�ne�vzor�ce�bri�sa rek�tu�ma
in�vzo�rec�bla�ta.

Od�39�vključenih�sta�rost�ni�kov�je�bilo�14
(35,9%)�moških�in�25�(64,1%)�žensk.�Pov�-
prečna�sta�rost�je�bila�74,4�let�(65,4–91,8�let).
En�bol�nik�je�bil�os�kr�bo�va�nec�doma�sta�rejših
občanov,�dru�gi�so�žive�li�doma.�Dva�bol�ni�-
ka�sta�na�va�ja�la�po�to�va�nje�v�zad�njem�me�se�-
cu�pred�pre�gle�dom,�in�si�cer�v�Av�stri�jo�in�na
Hr�vaško.�Le�en�sta�rost�nik�je�bil�ve�ge�ta�ri�ja�-
nec.�Epi�de�mio�loški�po�da�tek�o�dru�gih�čla�nih
z�dri�sko�v�skup�nem�gos�po�dinjs�tvu�je�bil�po�-
zi�ti�ven�pri�štirih�(10,3%)�bol�ni�kih.�Večina
sta�rost�ni�kov� (35� sta�rost�ni�kov;� 89,7%)� je
ime�la�pri�družene�bo�lez�ni.�Za�vi�ral�ce�pro�ton�-
ske�črpal�ke�je�red�no�je�ma�lo�de�set�(25,6%)
bol�ni�kov.

Pov�prečno�tra�ja�nje�čre�ve�snih�težav�do
obi�ska�na�KIBVS�je�bilo�5,3�dni�(1–30�dni),
me�dia�na�štiri�dni.�Bla�to�je�bilo�večino�ma�te�-
koče,�ne�for�mi�ra�no�pri�37�(92,3%)�bol�ni�kih,
frek�ven�ca�od�va�janj�od�3-�do�25-krat�na�dan,
v�pov�prečju�12-krat�na�dan.�Pri�po�lo�vi�ci�(20
bol�ni�kov;�53,8%)�bol�ni�kov�je�bilo�pri�sot�no
bru�ha�nje,� vročino� je� ime�lo� 19� (48,7 %)
bolni�kov,�krče�in�bo�lečine�v�tre�bu�hu�pa�26
(66,7%)�bol�ni�kov.�Pri�me�si�krvi,�ki�kažejo�na
in�va�ziv�no�okužbo,�so�bile�pri�sot�ne�v�kužni�-
nah�treh�bol�ni�kov�(7,7%),�sluz�je�bila�pri�-
sot�na�v�kužni�nah�de�se�tih�(25,6%)�bol�ni�kov.

Se�dem�(11,9%)�bol�ni�kov�je�že�pred�pre�-
gle�dom�pre�je�ma�lo�an�ti�bio�tik.�An�ti�bio�tik�je
bil�iz�kus�tve�no�uve�den�pri�14/39�(35,9%)�bol�-
ni�kih:�azi�tro�mi�cin�pri�11�(28,2%),�cef�triak�-
son� pri� enem�bol�ni�ku,� pri� enem�bol�ni�ku
ci�prof�lok�sa�cin�in�pri�enem�kom�bi�na�ci�ja�ci�-
prof�lok�sa�ci�na�in�me�tro�ni�da�zo�la.�En�bol�nik
je�imel�po�leg�dri�ske,�pov�zročene�s�Campy -
lo bac ter spp., še�pljučnico,�pri�enem�bol�niku
je�bila�do�ka�za�na�sep�sa�z�E. coli,�dri�ske�pa
vzročno�ni�smo�po�ja�sni�li.�Pov�prečen�čas hos�-
pi�ta�li�za�ci�je�je�bil�5,1�dni�(1–85�dni,�me�dia�-
na�en�dan).

C-reak�tiv�na�be�lja�ko�vi�na�(angl.�C-reac ti -
ve pro tein, CRP)�je�bila�pri�večini�zmer�no
povišana,� v� pov�prečju� 81mg/l,� me�dia�na
35mg/l.�Lev�ko�ci�ti�so�bili�v�pov�prečju�8,5
109/l�(4,0–18,0�109/l).�Vred�no�sti�na�tri�ja�so
bile�v�pov�prečju�na�spod�nji�meji�nor�ma�le
137mmol/l�(127–144mmol/l),�ka�li�ja�v�pov�-
prečju�3,9mmol/l�(3,0–4,8mmol/l).�Sečnina
je� bila� večino�ma� bla�go� po�višana,� v� pov�-
prečju�9,0mmol/l�(3,8–18,0mmol/l),�prav
tako� krea�ti�nin� (v� pov�prečju� 107 µmol/l;
45–245µmol/l).

Ob�pre�gle�du�je�zdrav�nik�po�dal�mnenje
gle�de�vzro�ka�dri�ske�(vi�ru�si,�bak�te�ri�je�ali�pa�-
ra�zi�ti)�na�os�no�vi�kli�nične�oce�ne.�Dva�najst
(30,8%)�drisk�je�bilo�oce�nje�nih�kot�bak�te�-
rij�ske,�25�(64,1%)�kot�vi�ru�sne,�za�dva�bolni�-
ka�je�bil�zdrav�nik�mne�nja,�da�gre�za�kro�nično
vnet�no�čre�ve�sno�bo�le�zen�ozi�roma�nein�fek�-
cij�sko�dri�sko.�Me�to�da�kli�nične�oce�ne�pov�-
zročite�lja�se�je�iz�ka�za�la�za�sla�bo�(ta�be�la�2).
Skup�na�občut�lji�vost�kli�nične�oce�ne�(ver�jet�-
nost,�da�je�zdrav�nik�pra�vil�no�do�ločil�pov�-
zročite�lja�gle�de�na�ka�snejši�izid)�je�bila�0,35,
skup�na�spe�ci�fičnost�pa�0,55.

Vzrok�dri�ske�smo�po�ja�sni�li�pri�66,7%
bol�ni�kov.�Ene�ga�pov�zročite�lja�smo�do�ka�za�-
li�pri�59%�bol�ni�kov,�dva�pri�7,7%�pre�gle�-
da�nih�bol�ni�kov�(ta�be�la�3,�ta�be�la�4).

Na�men�ra�zi�ska�ve�je�bil�tudi�ugo�to�vi�ti
upo�rab�nost�vzor�ca,�pri�dob�lje�ne�ga�s�kr�ta�-
častim�bri�som�zad�nji�ka,�saj�to�poe�no�sta�vi
prido�bi�tev�kužnin.�Bla�ta�mno�gi�bol�ni�ki�na�-
mreč�nak�nad�no�ne�pri�ne�se�jo.�Pre�li�mi�nar�ni
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Ta be la 2. Pri mer ja va med kli nič no oce no pov zro či te lja dri ske in mi kro bio loš kim iz vi dom gle de na pov zro -
či te lja. PNV – po zi tiv na na po ved na vred nost, NNV – ne ga tiv na na po ved na vred nost.

Bak te ri je Vi ru si

Občut�lji�vost 0,38 0,73

Spe�ci�fičnost 0,8 0,39

PNV 0,75 0,32

NNV 0,44 0,79

Ta be la 3. Šte vi lo raz lič nih pov zro či te ljev pri po sa mez nem bol ni ku

Šte�vi�lo�raz�ličnih�pov�zročite�ljev 0 1 2

Šte�vi�lo�(de�lež)�bol�ni�kov 13 (33,3 %) 23 (59 %) 3 (7,7 %)

Ta be la 4. Šte vi lo bol ni kov z do ka za nim pa to ge nom.

Pov zročitelj Šte vi lo bol ni kov

Sal mo nel la spp. 1

Shi gel la spp. 0

Campy lo bac ter spp. 11

Yer si nia en te ro co li ti ca 0

Esche ric hia coli, ki iz loča ve ro tok si ne 0

Clo stri dium dif fi ci le 4

Ple sio mo nas spp. 0

Ae ro mo nas spp. 1

Staphy lo co cus au reusa 1

Ro ta vi ru si 4

No ro vi ru si 6

As tro vi ru si 0

Ade no vi ru si 1

Giar dia in te sti na lis 0

Cryp tos po ri dium spp. 0

Sku paj

Bak te ri je 15

Vi ru si 8

Bakte ri je in vi ru si 3

Pa ra zi ti 0

Brez do ka za ne ga pa to ge na 13

a Možen pov zročitelj dri ske in/ali bru ha nja (kot za stru pi tev s hra no), ven dar je po treb no za do končno opre de li tev do ka za ti
ente ro tok si ne.



po�dat�ki�kažejo,�da�je�upo�ra�ba�kr�tačas�te�ga
bri�sa� zad�nji�ka� v� trans�port�nem� go�jišču
Cary�Blair�(kot�na�do�me�sti�lo�za�vzo�rec�bla�-
ta)�spre�jem�lji�va�al�ter�na�ti�va�za�opre�de�li�tev
pov�zročite�ljev�drisk,�v�ko�li�kor�bol�nik�ob
pre�gle�du�vzor�ca�bla�ta�ne�more�od�da�ti�(ta�-
be�la�5).

Pri�mer�ja�li�smo�re�zul�ta�te�ru�tin�sko�upo�-
rab�lje�nih�mi�kro�bio�loških�prei�skav�bla�ta�in
bri�sov�zad�nji�ka�bol�ni�kov�in�re�zultate�mo�-
le�ku�lar�nih� prei�skav� is�ka�nih� mi�kroor�ga�-
nizmov�v�vzor�cih�bla�ta�in�bri�sov�zad�nji�ka
bol�ni�kov�(ta�be�la�6).

Pre li mi nar ni za ključki
pros pek tiv ne ra zi ska ve
Pov�zročitelj�in�fek�cij�ske�dri�ske�je�bil�do�ka�-
zan�v�66,7%�pri�me�rov�sta�rost�ni�kov,�ki�so�bili
vključeni�v�ra�zi�ska�vo,�kar�je�bis�tve�no�več
v�pri�mer�ja�vi�z�od�stot�kom�opre�de�lje�nih�in�-
fek�cij�skih�drisk�(34%)�po�po�dat�kih�re�gi�stra
Na�cio�nal�ne�ga� inšti�tu�ta� za� jav�no� zdrav�je
o�pri�jav�lje�nih�čre�ve�snih�okužbah�(1, 2). Sin�-
drom�ski�pri�stop�in�upo�ra�ba�mo�le�ku�larnih
me�tod�v�diag�no�sti�ki�čre�ve�snih�okužb�pri�sta�-
rost�ni�kih�se�je�po�pre�li�mi�nar�nih�po�dat�kih
naše�ra�zi�ska�ve�iz�ka�za�la�za�učin�ko�vi�to�pri�sta�-
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Ta be la 5. Pri mer ja va pov zro či te ljev, do ka za nih z mo le ku lar ni mi te sti, gle de na me to do od vze ma. NEG –
ne ga tiv no, BL – bla to, BR – bris.

NEG BL+ BR+ BL+ Co hen’s BL+ BR+
BR– BL– BR+ kap pa (%) (%)

Vi ru si 28 3 2 6 0,62 81,8 72,7

Bak te ri je 21 2 3 13 0,5 83,3 88,9

Sal mo nel la spp. 38 1 0 0 0 100 0

Campy lo bac ter spp. 28 0 3 8 0,79 72,7 100

Clo stri dium dif fi ci le 35 0 0 4 1 100 100

Ae ro mo nas spp. 38 0 1 0 0 0 100

Ro ta vi ru si 35 0 1 3 0,84 75 100

Ade no vi ru si 38 0 1 0 0 0 100

No ro vi ru si 33 3 0 3 0,63 100 50

Ta be la 6. Pri mer ja va pov zro či te ljev gle de na me to do do lo či tve. NEG – ne ga tiv no, EM – elek tron ska mi kro -
skopija, KULT – kul tu ra, POZ – po zi tiv no, PCR – ve riž na reak ci ja s po li me ra zo (angl. poly me ra se chain reaction).

NEG KULT/EM+ PCR+ PCR+ POZ KULT/EM+ PCR+
PCR– KULT/EM– KULT/EM+ (%) (%)

Sal mo nel la spp. 38 0 0 1 1 100 100

Campy lo bac ter spp. 28 0 2 9 11 81,8 100

Clo stri dium dif fi ci le 35 0 1 3 4 75 100

Ae ro mo nas spp. 38 0 1 0 1 0 100

Ro ta vi ru si 35 0 1 3 4 75 100

Ade no vi ru si 38 0 1 0 1 0 100

No ro vi ru si 33 0 6 0 6 0 100



rost�ni�kih,�pri�ka�te�rih�je�več�za�ple�tov�in�po�-
tek� okužbe� po�go�sto� težji.� Pre�li�mi�nar�ni
podat�ki�kažejo,�da�je�upo�ra�ba�kr�tačastega
bri�sa�zad�nji�ka�v�trans�port�nem�go�jišču�Cary
Blair�(kot�na�do�me�sti�lo�za�vzo�rec�bla�ta)�za
opre�de�li�tev�pov�zročite�ljev�drisk�spre�jem�lji�-
va�al�ter�na�ti�va,�ka�dar�bol�nik�vzor�ca�bla�ta�ne
more�od�da�ti�ob�pre�gle�du.�Pri�sta�rost�ni�kih
pa�ra�zi�tov�ni�smo�izo�li�ra�li,�zato�uporab�no�sti
bri�sa� rek�tu�ma� za� opre�de�li�tev� pa�ra�zit�skih
pov�zročite�ljev�drisk�ni�smo�mo�gli�oce�ni�ti.
Vzo�rec�bol�ni�kov�je�bil�maj�hen,�zato�bomo
upo�rab�nost�bri�sa�za�po�sa�mez�ne�bak�te�ri�je,
vi�ru�se� in� pa�ra�zi�te� lah�ko� oce�ni�li� po� za�-
ključku�ce�lot�ne�ra�zi�ska�ve.

ZAKLJUČEK
In�fek�cij�ska�dri�ska�je�po�gost�vzrok�obo�lev�-
no�sti�in�umr�lji�vo�sti�pri�sta�rost�ni�kih.

Ele�men�ti� na�rav�ne� zaščite� go�sti�te�lja
pred�okužbo�so�pri�sta�rejših�ose�bah�po�go�-

sto�spre�me�nje�ni.�Pri�sta�rost�ni�kih�sta�težji
po�tek� in� večja� dov�zet�nost� za� čre�ve�sne
okužbe� tudi� po�sle�di�ca� šib�kejšega� imun�-
ske�ga�od�zi�va�in�večje�ver�jet�no�sti�an�ti�bio�-
tičnega�zdrav�lje�nja�in�bi�va�nja�v�bol�nišnici.

Iz�bolj�ša�na�in�hi�trej�ša�diag�no�sti�ka�in�fek�-
cij�skih�drisk�nam�lah�ko�po�ma�ga�pri�iz�bolj�-
ša�nju� obrav�na�ve� bol�ni�kov� in� zmanj�ša�nju
upo�ra�be�neu�strez�nih�ali�ne�po�treb�nih�pro�-
ti�mi�krob�nih�zdra�vil.

S� sin�drom�skim� na�bo�rom� mi�kro�bio�-
loških�prei�skav�(hkrat�ni�pre�gled�bla�ta�na
bak�te�ri�je,�vi�ru�se�in�pa�ra�zi�te)�in�upo�ra�bo�mo�-
le�ku�lar�ne�diag�no�sti�ke�se�šte�vi�lo�vzročno�ne�-
po�jas�nje�nih� drisk� zmanjša� in� skrajša� čas
do iz�vi�da,�kar�je�pred�vsem�po�memb�no�pri
ogroženih�sku�pi�nah�bol�ni�kov,�kot�so�sta�rost�-
ni�ki�in�bol�ni�ki�z�ok�var�je�nim�imun�skim�od�-
zi�vom.
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Okužbe s Clo stri dium dif fi ci le pri sta rost ni kih

Clo�stri�dium�dif�fi�ci�le-As�so�cia�ted�In�fec�tions�in�the�El�derly

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: Clo stri dium dif fi ci le, sta rost nik, dri ska, epi de mio lo gi ja, zdrav lje nje, pre prečeva nje

pre no sa

Clo stri dium dif fi ci le pov�zro�ča�15–30%�vseh�epi�zod�dri�ske,�po�ve�za�ne�z�an�ti�bio�ti�ki.�Po�sred�-
ni�ali�ne�po�sred�ni�stik�z�zdravs�tve�ni�mi�us�ta�no�va�mi�je�po�mem�ben�de�jav�nik�tve�ga�nja�za�razvoj
okužbe.�Okužba�se�z�lah�ko�to�pre�na�ša�v�bol�ni�šnič�nem�oko�lju�in�v�oko�lju�do�mov�za�os�ta�-
re�le.�Bo�le�zen�je�pri�sta�rost�ni�kih�po�go�stej�ša�in�ima�lah�ko�te�žak�po�tek,�se�po�go�sto�po�nav�-
lja,�in�se�lah�ko�kon�ča�tudi�s�smrt�jo�bol�ni�ka.�V�pris�pev�ku�je�opi�sa�na�epi�de�mio�lo�gi�ja�bo�lez�ni
in�ne�ka�te�ri�novi�vi�di�ki�zdrav�lje�nja�in�pre�pre�če�va�nja�okuž�be�s�C. dif fi ci le pri�sta�rost�ni�kih.�
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KEY WORDS: Clo stri dium dif fi ci le, el derly, diarr ho ea, epi de mio logy, treat ment, pre ven tion, in fec tion

con trol

Clo stri dium dif fi ci le is�a�cau�se�of�an�ti�bio�tic�as�so�cia�ted�diarr�ho�ea�in�15–30%�of�the�ca�ses.
A�di�rect�or�in�di�rect�con�tact�with�health�care�in�sti�tu�tions�is�an�im�por�tant�risk�fac�tor�for
the�de�ve�lop�ment�of�in�fec�tion.�In�fec�tion�is�ea�sily�tran�smit�ted�in�hos�pi�tals�and�in�nur�sing
ho�mes.�In�the�el�derly,�the�in�ci�den�ce�is�hig�her,�and�the�di�sea�se�is�more�se�ve�re�with�re�cur�-
ren�ces and�can�even�lead�to�pa�tient’s�death.�In�this�ar�tic�le,�we�pre�sent�the�epi�de�mio�logy
and�cer�tain�new�as�pects�of�treat�ment�and�pre�ven�tion�of�C. dif fi ci le in�fec�tion�in�the�el�derly.
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UVOD
Clo stri dium dif fi ci le je�anae�rob�na�spo�ro�ge�-
na�bak�te�ri�ja,�ki�pov�zroča�okužbe�pri�bol�nikih
s�po�rušenim�rav�no�ves�jem�čre�ve�sne�mi�kro�-
bio�te.�Simp�to�mi�so�lah�ko�lažja�dri�ska,�koli�-
tis�ali�psevdomembranozni�ko�li�tis,�ki�lah�ko
prei�de�v�ileus�in�per�fo�ra�ci�jo�čre�ve�sa.�Po�gost
za�plet�so�po�no�vi�tve�okužbe�(1).�Bol�nišnice
in�us�ta�no�ve�za�dol�go�traj�no�os�kr�bo�so�med
naj�po�memb�nejšimi�re�zer�voar�ji�za�okužbo
s�C. dif fi ci le (OCD)�(2, 3).

Sta�rost�ni�ki�pred�stav�lja�jo�ve�lik�del�bolni�-
kov,�ki�jih�pri�za�de�ne�OCD.�Pre�va�len�ca�starej�-
ših�bol�ni�kov�samo�del�no�odraža�bolj�pogost
kon�takt�sta�rejših�z�zdravs�tve�nim�si�ste�mom
in�večjo�pogost�nost�pri�druženih�bo�lez�ni.�Vse
bolj�je�ja�sno,�da�že�sta�ra�nje�samo�po�sebi�pre�-
dis�po�ni�ra�k�okužbi�in�bo�lez�ni,�ki�jo�pov�zroča
C. dif fi ci le.�Čre�ve�sna�mi�kro�bio�ta�se�po�ja�vi�že
zelo�zgo�daj�v�živ�lje�nju�in�os�ta�ne�sta�bil�na
tudi�v�odra�sli�dobi.�Ko�lo�ni�za�cij�ska�odpor�nost
je�pro�ces,�s�ka�te�rim�nor�mal�na�mi�krof�lo�ra
tek�mu�je�za�hra�ni�la�in�re�cep�tor�ska�me�sta�in
tako�pre�prečuje�raz�rast�pa�to�ge�nov�(4).�S�sta�-
rost�jo�pa�fe�kal�na�mi�kro�bio�ta�po�sta�ne�manj
raz�no�li�ka,� pred�vsem� se� zmanjšajo� anae�-
rob�ne� bak�te�ri�je� in� bi�fi�do�bak�te�ri�je� (5).� Te
spre�mem�be�ima�jo�lah�ko�po�men�tudi,�ka�dar
so�sta�rost�ni�ki�po�ten�cial�ni�do�nor�ji�za�fe�kal�-
no�trans�plan�ta�ci�jo,�me�to�do,�ki�se�vse�bolj
uve�ljav�lja�za�zdrav�lje�nje�re�ku�rent�nih�OCD.
To�so�preučeva�li�Anand�in�so�de�lav�ci,�ki�so
do�ka�za�li�re�la�tiv�no�zmanjšanje�rodu�aktino�-
bak�te�rij�in�družine�bi�fi�do�bak�te�rij�pri�zdra�-
vih�do�nor�jih,�sta�rejših�od�60�let.�Niso�pa�do�-
ka�za�li�zmanjšanja�raz�no�li�ko�sti�mi�kro�bio�te.
Spre�mem�be�mi�kro�bio�te� niso� vpli�va�le� na
učin�ko�vi�tost� fe�kal�ne� trans�plan�ta�ci�je� pri
pre�jem�ni�kih�(6).

S�sta�rost�jo�se�po�ja�vi�jo�tudi�raz�lične spre�-
mem�be�v�fi�zio�lo�gi�ji�čre�ves�ja:�po�večana�per�-
mea�bil�nost� sluz�nic,� zmanjšanje� iz�ločanja
se�kre�tor�nih�imu�no�glo�bu�li�nov�(Ig)�A,�de�fen�-
zi�nov�in�želodčne�ki�sli�ne�(7).�Tudi�imun�ski
si�stem�doživ�lja�spre�mem�be,�ki�jih�ime�nu�-
je�mo�imu�no�se�nes�cen�ca:�zmanjšano�šte�vi�lo
in�okr�nje�na�funk�ci�ja�fa�go�ci�tov,�okr�njen�hu�-

mo�ral�ni�od�go�vor�za�ra�di�zmanjšane�ga�šte�-
vi�la�lim�fo�ci�tov�B�in�manjše�raz�no�li�ko�sti�in
afi�ni�te�te�pro�ti�te�les.�Zmanjšana�je�tudi�raz�-
no�li�kost�re�cep�tor�jev�ce�lic�T�(8).�Do�dat�ni�de�-
jav�ni�ki,�po�go�stejši�pri�sta�rost�ni�kih,�so�tudi:
po�go�sto� je�ma�nje�an�ti�bio�ti�kov,�po�go�ste� in
dol�ge� hos�pi�ta�li�za�ci�je,� po�go�sta� pri�sot�nost
osnov�nih�bo�lez�ni,�upo�ra�ba�na�zo�ga�strične
in ga�strične�son�de�za�pre�hra�no,�ter�upo�raba
sred�stev,�ki�zmanjšuje�jo�ki�slost�želodčnega
soka�(npr.�zaviralci�pro�ton�ske�črpalke).

EPIDEMIOLOGIJA OKUŽB
S CLOSTRIDIUM DIFFICILE
PRI STAROSTNIKIH
C. dif fi ci le da�nes�sma�tra�mo�kot�naj�po�memb�-
nejšega�pov�zročite�lja�bol�nišnično�pri�dob�lje�-
ne�dri�ske.�V�Slo�ve�ni�ji�se�okužbo�s�C. dif fi ci le
pri�jav�lja�ob�močnemu�Za�vo�du�za�zdravs�tve�-
no�vars�tvo�v� skla�du�s�pred�pi�sa�no�de�fi�ni�-
cijo (9).�Pri�ja�ve�okužb�še�ved�no�na�raščajo.
V�le�tih�1990–2013�je�bilo�pri�jav�lje�nih�vse�-
ga�sku�paj�900�bol�ni�kov.�Naj�višja�pri�jav�na
in�ci�den�ca�je�bila�pri�sta�rejših�od�75�let.�Leta
2015�se�je�v�pri�mer�ja�vi�z�le�tom�2014�šte�-
vi�lo�prijav�okužb�s�C. dif fi ci le po�večalo�za
37%�(10).�Ra�zi�ska�va�je�preučeva�la�raz�li�ke
v�po�gost�no�sti�bak�te�ri�je�C. dif fi ci le pri�bolni-
kih� iz� dveh� raz�ličnih� sta�rost�nih� sku�pin,
hos�pi�ta�li�zi�ra�nih�v�dveh�Uni�ver�zi�tet�nih�kli�-
ničnih�cen�trih�(UKC).�Odra�sla�po�pu�la�ci�ja�je
bila�hos�pi�ta�li�zi�ra�na�na�Od�del�ku�za�na�lez�lji�-
ve�bo�lez�ni�in�vročin�ska�sta�nja�UKC�Ma�ri�-
bor� in� pe�dia�trični� bolniki� na� Kli�ni�ki� za
in�fek�cij�ske�bo�lez�ni�in�vročin�ska�sta�nja�UKC
Ljub�lja�na.�Ra�zi�ska�va�je�po�te�ka�la�dva�me�seca
(v�le�tih�2010�in�2011).�Pri�sot�nost�bakterije
C. dif fi ci le v�obeh�po�pu�la�ci�jah�na�začetku
hos�pi�ta�li�za�ci�je�je�bila�pri�mer�lji�va�in�niz�ka.
Šte�vi�lo�po�zi�tiv�nih�bolnikov�je�bilo�majh�no,
ven�dar�so�re�zul�ta�ti�po�ka�za�li,�da�je�raz�no�li�-
kost�ge�no�ti�pov�pri�sta�rejši�po�pu�la�ci�ji�večja
kot�pri�mlajši�(11).�

V�UKC�Ljub�lja�na�so�iz�ved�li�ra�zi�ska�vo,
v�ka�te�ri�so�ugo�tav�lja�li�kli�nične�značil�no�sti
bol�ni�kov�s�C. dif fi ci le.�Med�ok�to�brom�2007
in�apri�lom�2011�je�bila�OCD�po�tr�je�na�pri�279
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bol�ni�kih.�Raz�pon�in�ci�den�ce�v�teh�le�tih�je�bil
3,8–10� bol�ni�kov/10.000� spre�je�mov.� Ugo�-
tovlje�nih�je�bilo�70�raz�ličnih�ri�bo�ti�pov,�naj�-
po�go�stejši�je�bil�014/020�(22%).�Pov�prečna
sta�rost�bol�ni�kov�je�bila�55,9�leta,�naj�večji�de�-
lež� so�pred�stav�lja�li�bol�ni�ki,� sta�ri�≥ 75� let
(32%)�(12).�

Ra�zi�ska�va,�v�ka�te�ri�je�so�de�lo�va�lo�pet�ve�-
li�kih�ita�li�jan�skih�bolnišnic,�je�vključila�402
epi�zo�di�OCD.�V�le�tih�ra�zi�skav�je�in�ci�den�ca
OCD�po�stop�no�ra�sla�od�0,3/10.000�v�letu
2006�na�2,3/10.000�bol�niško�os�krb�nih�dni
v�letu�2011.�Večina�epi�zod�OCD�(77%)�je�na�-
sto�pi�la�pri�bol�ni�kih,�sta�rejših�od�60�let,�naj�-
večji� od�sto�tek� pozi�tiv�nih� vzor�cev� (16%)
pa�je�bil�v�sta�rost�ni�sku�pi�ni�nad�80�let.�Pre�-
vla�do�va�li�so�bol�ni�ki�z�in�ter�ni�stičnih�od�del�-
kov�(13).�

Ra�zi�ska�va�v�ZDA�je�preučeva�la�na�cio�nal�-
no�in�ci�den�co�OCD�po�sta�rost�nih�sku�pi�nah.
Preučili�so�2,3�mi�li�jo�na�bol�nišničnih�od�pu�-
stov�z�diag�no�zo�OCD.�In�ci�den�ca�OCD�je�bila
naj�višja� v� sta�rost�ni� sku�pi�ni� sta�rost�ni�kov
(≥ 65�let)�(11,6�OCD/1.000�od�pu�stov).�Sta�-
rost�ni�ki�so�ime�li�tudi�višjo�umr�lji�vost�kot
odra�sli�bol�ni�ki,�mlajši�od�65�let�(8,8%�in
3,1%),� in� daljšo� hos�pi�ta�li�za�ci�jo� (8� dni� in
7 dni;�p�<�0,0001)�(14).

Do�mo�vi� za� sta�rejše� občane� (DSO)� in
dru�ge�us�ta�no�ve�za�dol�go�traj�no�so�cial�no�-
vars�tve�no�in�zdravs�tve�no�os�kr�bo�so�us�tano�-
ve,�kjer�pričaku�je�mo�ve�lik�od�sto�tek�kolo�-
ni�zi�ra�nih�po�sa�mez�ni�kov,�saj�gre�za�sta�rejše,
ki�so�bolj�ver�jet�no�v�večkrat�nem�sti�ku z�bol�-
nišnico oz.�ima�jo�kro�nična�obo�le�nja,�ki�zvi�-
šuje�jo�tve�ga�nje�za�OCD.�V�letu�2013�je�bilo
iz�ve�de�no�vzorčenje�30�va�ro�van�cev�v�dveh
ljub�ljan�skih�DSO.�V�enem�iz�med�DSO�ni
bilo�va�ro�van�cev,�ko�lo�ni�zi�ra�nih�s�C. dif fi ci -
le.�V�dru�gem�DSO�je�bilo�po�zi�tivnih�pet
vzor�cev�(16,7%).�V�treh�iz�med�teh�pe�tih
vzor�cev� so� bili� pri�sot�ni� ne�tok�si�no�ge�ni
sevi,�v�dveh�pa�tok�si�no�ge�ni�sevi�(15).�Re�-
zul�ta�ti�so�pri�mer�lji�vi�s�po�dob�no�ra�zi�ska�vo,
iz�ve�de�no�v�Nem�čiji,�kjer�so�prei�ska�li�11
DSO.�V�treh�ni�bilo�bol�ni�kov,�ko�lo�nizi�ra�-

nih�s�C. dif fi ci le,�v�dru�gih�pa�je�od�sto�tek�va�-
rii�ral�od�2,6�do�10%�(2).�

V�eni�od�ra�zi�skav,�kjer�so�preučeva�li�po�-
jav�nost�C. dif fi ci le v�DSO,�so�ugo�to�vi�li,�da
se�je�69%�pri�me�rov�po�ja�vi�lo�v�pr�vem�me�-
se�cu�po�spre�je�mu�v�DSO�in�bi�jih�lah�ko�šteli
kot�okužbe�iz�do�mačega�oko�lja.�Večino�ma
je�šlo�za�os�kr�bo�van�ce,�spre�je�te�za�su�ba�kut�-
no�nego.�Od�ti�stih,�ki�so�jih�do�ka�za�li�v�pr�-
vih�30�dneh,�jih�je�75%�zbo�le�lo�v�pr�vih�15
dneh (16).

V�ra�zi�ska�vi,�ki�je�preučeva�la�po�jav�nost
OCD�v�DSO�v�ZDA,�je�ime�lo�941�od�32.807
os�kr�bo�van�cev�več�kot�eno�epi�zo�do�OCD.�Pri�-
b�ližno�30%�epi�zod�je�bilo�po�ve�za�nih�s�hos�-
pi�ta�li�za�ci�jo.�Os�kr�bo�van�ci,�ki�so�ime�li�OCD,
so�ime�li�bolj�po�go�sto�srčno�po�puščanje,�ce�-
re�bro�va�sku�lar�no�bo�le�zen,�led�vično�od�po�ved,
so�bili�hos�pi�ta�li�zi�ra�ni�ali�pa�so�am�bu�lan�to
pre�je�ma�li�an�ti�bio�ti�ke.�V�eno�let�nem�opa�zo�-
val�nem�ob�dob�ju�je�bila�umr�lji�vost�os�kr�bo�-
van�cev� z� OCD� sta�ti�stično� značilno� višja
(48,2%�in�31,1%;�p�<�0,001).�Prav�tako�pa�so
bili� sta�ti�stično� značilni� višji� tudi� stroški
zdravs�tve�ne�obrav�na�ve�(28.621�in�13.644
ame�riških�do�lar�jev;�p�<�0,001)�(17).�

V�Špa�ni�ji� so�v�pros�pek�tiv�ni� ra�zi�ska�vi
preučeva�li�de�jav�ni�ke�tve�ga�nja�za�neu�go�den
po�tek�bo�lez�ni.�Od�38�ana�li�zi�ra�nih�pri�me�rov
je�18%� ime�lo�po�no�vi�tev�bo�lez�ni� in�15%
je ime�lo�OCD�z�za�ple�ti.�Med�na�po�ved�ni�mi
dejav�ni�ki�za�težak�po�tek�je�bila�tudi�sta�rost
(ρ = 1,028;�95% in�ter�val�zau�pa�nja = 1,005;
1,053;�p=0,019),�ki�je�bila�tudi�neod�vi�sni�na�-
po�ved�ni�de�jav�nik�tve�ga�nja�(18).

V�ra�zi�ska�vi,�ki�je�preučeva�la�raz�no�li�kost
in�po�men�ri�bo�ti�pov�C. dif fi ci le pri�sta�rostni�-
kih,�so�ugo�tav�lja�li�pre�do�mi�nan�co�seva�027,
ob�tem�pa�ve�li�ko�raz�no�li�kost�ri�bo�ti�pov. Pov�-
prečna�sta�rost�bol�ni�kov�je�bila�84�let.�Pred�-
hod�na�upo�ra�ba�ki�no�lo�nov�je�bila�po�mem�ben
ne�var�nost�ni� de�jav�nik� za� na�sta�nek� okužb
s�se�vom�027�(p=0,001),�oz�dra�vi�tev�bolezni,
pov�zročene�s�tem�se�vom,�pa�sta�ti�stično zna�-
čilno�nižja�(p=0,003).�Ce�lo�kup�na�pri�družena
umr�lji�vost�je�bila�24,1%�(19).
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DIAGNOSTIKA OKUŽB
S CLOSTRIDIUM DIFFICILE
Prei�ska�va�pri�sumu�na�okužbo�s�C. dif fi ci le
je�spe�ci�fična�prei�ska�va,�ki�se�iz�va�ja�obposeb�-
nem�na�ročilu�lečečega�zdrav�ni�ka.�Preiskava
ni�del�običajne�prei�ska�ve�bla�ta�na�pa�to�gene
bak�te�ri�je,�s�ka�te�ro�iščemo�kam�pi�lo�bak�tre,
sal�mo�ne�le,�šige�le�ali�jer�si�ni�je�(t. i.�ko�pro�kul�-
tu�ra).�Včasih�se�lah�ko�zgo�di,�da�prei�ska�va
na�C. dif fi ci le ni�na�re�je�na�kljub�kli�nični�in�-
di�ka�ci�ji,�saj�kli�nik�ne�ve,�da�to�ni�del�običajne
prei�ska�ve�bla�ta�na�pa�to�ge�ne�bak�te�ri�je.�Raz�-
lične�štu�di�je�so�po�ka�za�le,�da�je�in�ci�den�ca
C. dif fi ci le pod�ce�nje�na,�če�se�prei�ska�va�iz�va�-
ja�samo�po�na�ročilu�kli�ni�ka.�Po�no�vih�pri�-
po�ročilih�Evrop�ske�ga�združenja�za�kli�nično
mi�kro�bio�lo�gi�jo�in�in�fek�cij�ske�bo�lez�ni�(angl.
Eu ro pean So ciety of Cli ni cal Mi cro bio logy
and In fec ti ous Di sea ses,�ESCMID)�se�pri�po�-
roča,�da�se�te�sti�ra�nja�ne�iz�va�ja�samo�na�zah�-
te�vo�lečečega�zdrav�ni�ka.�Ena�od�pri�po�ro�če�-
nih�možno�sti�je�celo�testi�ra�nje�na�C. dif fi ci le
na�vseh�vzor�cih�te�kočega�ozi�ro�ma�ne�for�mi�-
ra�ne�ga�bla�ta�pri�vseh�bol�ni�kih,�ki�so�sta�rejši
od�treh�let.�Med�dru�gim�se�ods�ve�tu�je�tudi
te�sti�ra�nje�po�za�ključku�zdrav�lje�nja�kot�do�-
kaz�oz�dra�vi�tve,�saj�bol�ni�ki�kljub�pre�ne�ha�nju
dri�ske�C. dif ficile lah�ko�iz�ločajo�še�dalj�časa.�

Prei�ska�va�pri�sumu�na�okužbo�s�C. dif -
fi ci le se�iz�va�ja�iz�te�kočega�bla�ta�pri�bol�ni�-
kih�z�dri�sko�ozi�ro�ma�su�mom�na�OCD.�Bris
rek�tu�ma�je�spre�jem�lji�va�kužnina�v�pri�me�-
ru�pa�ra�li�tičnega�ileu�sa�ob�sumu�na�okužbo
s�C. dif fi ci le.�Ods�ve�tu�je�jo�te�sti�ra�nje�na�for�-
mi�ra�nih�vzor�cih�bla�ta.

Po�no�vih�pri�po�ročilih�ESCMID�se�diag�-
no�sti�ka�iz�va�ja�dvo�sto�penj�sko,�al�go�rit�ma�te�-
sti�ra�nja�sta�dva,�od�vi�sno�od�lo�kal�ne�gana�bo�ra
te�stov.

Prvi�je�al�go�ri�tem�te�sti�ra�nja,�kjer�se v�prvi
fazi�iz�va�ja�mo�le�ku�larno�te�sti�ra�nje,�s�ka�terim
ugo�tav�lja�mo�pri�sot�nost�gena�za�tok�sin�A/B,
ali�do�kaz�glu�ta�mat�de�hi�dro�ge�na�ze�(GDH),
s�ka�te�ro�ugo�tav�lja�mo�pri�sot�nost�C. dif fi cile.
Če�je�ta�test�ne�ga�ti�ven,�je�OCD�malo�ver�jet�-
na.�V�pri�me�ru�po�zi�tiv�ne�ga�te�sta�v�pr�vem
kora�ku� se� ugotav�lja� pri�sot�nost� pro�ste�ga

tok�si�na�A/B�z�en�cim�sko�imun�skim�te�stom.
Če�do�kažemo�pro�sti�tok�sin,�je�OCD�ver�jetna.
Če�pro�ste�ga�tok�si�na�ne�do�kažemo,�je�možno,
da�gre�za�OCD�ali�no�sils�tvo�tok�si�ge�ne�ga�C.
dif fi ci le –�nuj�na�je�kli�nična�oce�na�re�zul�ta�ta.�

Pri�drugem�al�go�rit�mu�te�sti�ra�nja�sev�prvi
fazi�iz�va�ja�do�kaz�GDH,�s�ka�te�ro�ugo�tav�ljamo
pri�sot�nost�C. dif fi ci le,�in�sočasna�de�tekcija
pro�ste�ga�tok�si�na�A/B�z�en�cim�sko�imun�skim
te�stom.�Če�sta�oba�te�sta�po�zi�tiv�na,�je�OCD
ver�jet�na.�Če�sta�oba�te�sta�ne�ga�tiv�na,�je OCD
malo�ver�jet�na.�Če�je�test�GDH�po�zi�ti�ven�in
tok�sin�ski� test�ne�ga�ti�ven,� se� lah�ko� iz�ve�de
mo�le�ku�lar�no�te�sti�ra�nje�ali�kul�ti�va�ci�jo�(t. i.
tok�si�ge�na�kul�tu�ra);�če�je�mo�le�ku�lar�ni�test
ali� tok�si�ge�na� kul�tu�ra� ne�ga�tiv�na,� je� OCD
malo�ver�jet�na;�če�je�mo�le�ku�lar�ni�test�ali�tok�-
si�ge�na�kul�tu�ra�po�zi�tiv�na,�je�možno,�da�gre
za�OCD�ali�no�sils�tvo�tok�si�ge�ne�ga�C. dif fi ci -
le –�nuj�na�je�kli�nična�oce�na�re�zul�ta�ta�(20).

ZDRAVLJENJE
Leta�2016�je�bil�ob�jav�ljen�pre�gled�pri�po�ročil
naj�po�memb�nejših�stro�kov�nih�združenj�za
zdrav�lje�nje�in�preprečeva�nje�OCD.�Iz�članka
je�raz�vid�no,�da�si�stro�kov�nja�ki�še�niso�enot�-
ni�gle�de�zdra�vi�la�prve�iz�bi�re�pri�zdrav�lje�nju
tako�sred�nje�težke�kot�težke�okužbe�kot�tudi
ne�gle�de�zdrav�lje�nja�po�no�vi�tev�(21).

Dri�ska,�ki�jo�pov�zroči�je�ma�nje�an�ti�bio�-
ti�kov,�pra�vi�lo�ma�zelo�hi�tro�iz�zve�ni�kma�lu�po
tem,�ko�an�ti�bio�ti�ke�uki�ne�mo.�Po�dob�no�velja
tudi�za�bla�ge�okužbe�s�C. dif fi ci le.�Pri�zdrav�-
lje�nju�vseh�ob�lik�dri�ske�je�zelo�po�memb�no
us�trez�no�na�do�meščanje�te�kočine�in�elek�tro�-
li�tov.�Bol�ni�ku�ne�sme�mo�da�ja�ti�opi�oid�nih
anal�ge�ti�kov�in�dru�gih�zdra�vil,�ki�upočas�nijo
pe�ri�stal�ti�ko.�Če�so�težave�bolj�izražene,�se
o�načinu�zdrav�lje�nja�okužbe�s�C. dif fi ci le od�-
ločimo�gle�de�na�težo�bo�lez�ni�in�možnost
vno�sa�zdra�vil�v�telo.�Po�tre�nut�nih�pri�po�ro�-
čilih�za�zdrav�lje�nje�prve�epi�zo�de�v�glav�nem
še� vedno� upo�rab�lja�mo� me�tro�ni�da�zol� in
van�ko�mi�cin�(ta�be�la�1).�Me�tro�ni�da�zol�je�pro�-
tia�nae�rob�no�zdra�vi�lo.�Več�kot�90%�se�ga�re�-
sor�bi�ra�v�pre�ba�vi�lih,�ven�dar�se�nato�iz�loča
v�ko�lon,�kjer�do�se�ga�za�dost�ne�kon�cen�tra�cije.
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Za�zdrav�lje�nje�OCD�ga�upo�rab�lja�mo�v�pero�-
ral�ni�obliki,�le�pri�sumu�na�tok�sični�mega�-
ko�lon� ali� ileus� upo�ra�bi�mo� pa�ren�te�ral�no
ob�li�ko.�Van�ko�mi�cin�se�pri�pe�ro�ral�ni�apli�-
kaciji�ne� re�sor�bi�ra.�Tre�nut�no�mar�sik�je�ni
posebne�pe�ro�ral�ne�ob�li�ke�zdra�vi�la,�zato�se
upo�rab�lja�prašek�za�pa�ren�te�ral�no�upo�ra�bo.
Pa�ren�te�ral�no�dani�van�ko�mi�cin�se�v�črevo�ne
iz�loča�in�ni�pri�me�ren�za�zdrav�lje�nje�OCD.

Fi�dak�so�mi�cin�je�prvo�tarčno�zdra�vi�lo,�ki
de�lu�je�se�lek�tiv�no�bak�te�ri�cid�no�na�C. dif fi cile.
Ima�mi�ni�ma�len�učinek�na�čre�ve�sno�mikro�-
bio�to�in�pri�C. dif fi ci le za�vi�ra�tvorbo�spor�in
tok�si�nov.�Spa�da�v�ma�kro�ci�klično�sku�pi�no�an�-
ti�bio�ti�kov�in�za�vi�ra�sin�te�zo�bak�te�rij�ske RNA.
Daje�se�pe�ro�ral�no�in�se�le�mi�ni�mal�no�sis�-
tem�sko�ab�sor�bi�ra.�V�dve�ra�zi�ska�vi,�ki�sta�pri�-
mer�ja�li�učin�ko�vi�tost�fi�dak�so�mi�ci�na�z�učin�-
ko�vi�tost�jo�van�ko�mi�ci�na�pri�zdrav�lje�njuOCD,
je�bilo�vključenih�1.164�bol�ni�kov.�Kli�nično
oz�dra�vi�tev�so�do�se�gli�pri�91,9%�bol�ni�kov,
zdrav�lje�nih�s�fi�dak�so�mi�ci�nom,�in�pri�90,2%
bol�ni�kov,� zdrav�lje�nih� z� van�ko�mi�ci�nom.
V�obeh�ra�zi�ska�vah�je�zdra�vi�lo�fi�dak�so�mi�cin
sprem�lja�la�sta�ti�stično�značilno�manjša�stop�-
nja�po�no�vi�tev�v�pri�mer�ja�vi�z�van�ko�mi�ci�nom.

Na�pod�la�gi�teh�ra�zi�skav�je�fi�dak�so�mi�cin�re�-
gi�stri�ran�za�zdrav�lje�nje�po�tr�je�nih�sred�nje
težkih�in�težkih�okužb,�ki�jih�pov�zroča�C. dif -
fi ci le (23, 24).�Sto�ose�mind�vaj�set�bol�ni�kov�je
ob�vključitvi�v�ra�zi�ska�vo�že�dožive�lo�prvo
po�no�vi�tev�OCD.�Pri�mer�ja�va�fi�dak�so�mi�ci�na
in�van�ko�mi�ci�na�je�po�ka�za�la,�da�je�bila�kli�-
nična�oz�dra�vi�tev�ena�ko�po�go�sta�v�obeh sku�-
pi�nah,�da�pa�je�v�sku�pi�ni,�ki�je�pre�je�ma�la
fidak�so�mi�cin,�manj�po�go�sto�prišlo�do�po�no�-
vi�tve�bo�lez�ni.�Edini�ne�var�nost�ni�de�jav�nik,
ki�je�na�po�ve�do�val�po�no�vi�tev�bo�lez�ni,�je�bil
sta�rost�≥ 65�let.�Bol�ni�ki,�sta�rejši�od�65�let,
so� po�go�ste�je� dožive�li� po�no�vi�tev� bo�lez�ni
kot�mlajši�bol�ni�ki.�Bol�ni�ki,�zdrav�lje�ni�z�van�-
ko�mi�ci�nom,�so�sta�ti�stično�značilno�po�go�ste�-
je�doživeli�po�no�vi�tve�bo�lez�ni�kot�bol�ni�ki,
zdrav�lje�ni�s�fi�dak�so�mi�ci�nom�(25).

Da�je�po�tek�bo�lez�ni�pri�sta�rejših�težji,
rezul�ta�ti�zdrav�lje�nja�pa�slabši,�je�po�ka�za�-
la�primer�jal�na�ra�zi�ska�va,�ki�je�pri�mer�ja�la
te�ra�pevt�ski�us�peh�van�ko�mi�ci�na�in�fi�dak�so�-
mi�ci�na�gle�de�na�sta�rost.�Z�re�gre�sij�sko ana�-
lizo�so�do�ka�za�li�17%�manj�kli�ničnih�oz�dra�-
vi�tev,�17%�bolj�po�go�ste�po�no�vi�tve�bo�lez�ni
in�13%�nižji�traj�ni�od�go�vor�na�zdrav�lje�nje
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Ta be la 1. An ti bio tično zdrav lje nje okužbe s Clo stri dium dif fi ci le (20–22). iv. – intravenozno, po. – peroralno.

Kli nična sli ka Pri po ročeno zdrav lje nje (od mer ki za odra sle)

Prva epi zo da – bla ga ali zmer na me tro ni da zol 400 mg/8 ur po. 10–14 dni ali van ko mi cin 125 mg/6 ur
po. 10–14 dni (če ni od go vo ra na me tro ni da zol) ali fi dak so mi cin
200 mg/12 ur po. (če ve li ko tve ga nje za po no vi tev)

Prva epi zo da – huda van ko mi cin 125 mg/6 ur po. 10–14 dni ali fi dak so mi cin 200 mg/12 ur
po. 10 dni

Prva epi zo da – huda, z za ple ti van ko mi cin 500 mg/6 ur po. ali po na zo ga strični son di + me tro ni da zol
(hi po ten zi ja ali šok, ileus, me ga ko lon) 500 mg/8 ur iv.;

pri po pol nem ileu su do daj: van ko mi cin 500 mg v 100 ml fi zio loške
raz to pi ne/4–12 ur v kliz mi ali ti ge ci klin 50 mg/12 ur iv. 14 dni,
če po. ni možno

Prva po no vi tev ena ko kot prva epi zo da

Dru ga po no vi tev van ko mi cin v pa da jočem od mer ku: 
125 mg/6 ur po. 10–14 dni, 
125 mg/12 ur po. 7 dni,
125 mg enkrat na dan po. 7 dni,
125 mg enkrat na 2 do 3 dni po. 2–8 ted nov ali
fi dak so mi cin 200 mg /12 ur po. 10 dni ali
fe kal na trans plan ta ci ja



na�vsa�ko�de�ka�do�sta�ro�sti�pri�sta�rejših�od
40�let�(26).

Po�se�ben�prob�lem�pred�stav�lja�zdrav�lje�-
nje�po�no�vi�tev�bo�lez�ni,�ki�so�pri�sta�rejših�po�-
go�stejše�in�teže�ob�vla�dlji�ve.�Od�14.472�bol�-
ni�kov,�ki�so�prežive�li�OCD�in�bili�od�puščeni
v�DSO,�jih�je�4.775�ime�lo�po�no�vi�tev�bo�lez�-
ni.�Čeprav�umr�lji�vost�bol�ni�kov�s�po�no�vi�tvi�-
jo�ni�bila�višja�kot�pri�ti�stih,�kjer�po�no�vi�tve
ni�bilo,�so�bili�vsee�no�večkrat�hos�pi�ta�li�zi�-
ra�ni�in�ime�li�višje�stroške�zdrav�lje�nja�(27).�

Te�ra�pevt�ska�možnost,�ki�je�zelo�učin�ko�-
vi�ta�pri�zdrav�lje�nju�večkrat�nih�po�no�vi�tev
OCD,�je�fe�kal�na�trans�plan�ta�ci�ja,�saj�naj�bi
bila�us�pešna�pri�več�kot�80%�bol�ni�kov (28).
Preiz�kušali�so�raz�lične�načine�fe�kal�ne�trans�-
plan�ta�ci�je�in�tudi�raz�lične�vr�ste�pre�pa�ra�tov
fe�kal�ne�mi�kro�bio�te� (angl.� fe cal mi cro bio ta
trans plant,�FMT)�–�svež,�zmrz�njen�ali�lio�fi�-
li�zi�ran.�Oz�dra�vi�tev�OCD�je�bila�87%�v�dveh
me�se�cih�sle�de�nja�bol�ni�kov.�Naj�višji�od�sto�-
tek�oz�dra�vi�tve�je�bil�pri�upo�ra�bi�svežega�pro�-
duk�ta,�naj�nižji�pa�pri�lio�fi�li�zi�ra�nem.�Mi�krob�-
na�raz�no�vrst�nost�se�je�po�nov�no�vzpo�sta�vi�la
v�sed�mih�dneh,�če�so�upo�ra�bi�li�svež�ali zmrz�-
njen�pro�dukt�(29).�Ob�jav�lje�na�so�tudi�po�roči�-
la�o�učin�ko�vi�to�sti�lio�fi�lizira�nih�zmrz�nje�nih
pre�pa�ra�tov�stan�dar�di�zi�ra�ne�fe�kal�ne�mi�kro�-
bio�te,�s�ka�te�ri�mi�so�do�se�gli�88%�učin�ko�vi�-
tost�(30).�

Kot� nova�možnost� pre�prečeva�nja� po�-
novi�tev�se�po�nu�ja�upo�ra�ba�mo�no�klon�ske�ga
pro�ti�te�le�sa�pro�ti�tok�si�nu�B�(bez�lo�tok�sumab –
Zin�pla�va®).�Zdra�vi�lo� je�bilo�pred�krat�kim
regi�stri�ra�no�in�je�na�me�nje�no�pre�prečeva�nju
po�no�vi�tev�OCD.�V�dveh�ra�zi�ska�vah�(MODIFYI
in�MODIFY�II),�v�ka�te�rih�je�bilo�vključenih
2.655�bol�ni�kov�s�prvo�ali�po�nov�no�epi�zo�do
OCD,�so�preiz�kušali�bez�lo�tok�su�mab�gle�de
učin�ko�vi�to�sti�za�pre�prečeva�nje�po�no�vi�tev
klo�stri�dij�ske�dri�ske.�V�pri�mer�ja�vi�s�pla�ce�bom
je�bilo�šte�vi�lo�po�no�vi�tev�ob�upo�ra�bi�bez�lo�-
tok�su�ma�ba�sta�ti�stično�značilno�nižje,�med�-
tem�ko�ak�tok�su�mab�(mo�no�klon�sko�pro�ti�telo
pro�ti�tok�si�nu�A)�ni�imel�no�be�ne�ga�učinka (31).

Do�končne�po�tr�di�tve,�da�bi�bili�pro�bio�-
ti�ki�ko�rist�ni�za�zdrav�lje�nje�OCD,�ni.�Me�ta�-

ana�li�ze�kažejo�na�ko�rist�nost�pro�bio�ti�kov�pri
pre�prečeva�nju�OCD�pri�bol�ni�kih,�ki�pre�jema�-
jo�an�ti�bio�ti�ke,�po�dat�kov�za�sta�rejše�bolnike
pa�zaen�krat�ni�možno�do�končno�po�tr�di�ti�(32).�

PREPREČEVANJE PRENOSA
Pri�mar�ni� re�zer�voar� mi�kroor�ga�niz�ma� so
oku�že�ni�bol�ni�ki�in�ne�ži�vo�oko�lje.�Mi�kroor�-
ga�niz�mi�se�na�ha�ja�jo�na�vseh�ne�ži�vih�po�vrši�-
nah�v�oko�li�ci�bol�ni�ka.�Pre�nos�je�bil�do�ka�zan
tudi�z�upo�ra�bo�rek�tal�nih�ter�mo�me�trov.�Bol�-
ni�ka,�če�se�le�da,�osa�mi�mo.�Upo�rab�lja�mo
samo�zanj�na�me�nje�ne�pri�po�moč�ke.�Ob�vez�-
na�je�upo�ra�ba�ro�ka�vic�za�en�krat�no�upo�ra�bo,
da�zaš�či�ti�mo�roke�pred�spo�ra�mi�C. dif fi ci le.
Po�od�stra�ni�tvi�ro�ka�vic�si�mo�ra�mo�roke�ved�-
no�umi�ti.�Za�ra�di�me�han�ske�ga�od�stra�nje�vanja
spor� je� umi�va�nje� po�memb�nej�še� kot� raz�-
kuževa�nje.�Spo�re�C. dif fi ci le so�od�por�ne�na
alkohol�na� raz�ku�ži�la.� Roke� si�mo�ra�mo� po
umi�va�nju�ved�no�še�raz�ku�ži�ti,�ker�so�lah�ko
pri�sot�ni� še� dru�gi�mi�kroor�ga�niz�mi,� ki� jih
z�umi�va�njem�ne�mo�re�mo�od�stra�ni�ti.�Ved�no
upo�rab�lja�mo�zaš�čit�no�ha�ljo�ali�pred�pa�snik.
Oko�li�co�in�pri�po�moč�ke�de�zin�fi�ci�ra�mo�s�pre�-
pa�ra�ti,�ki�vse�bu�je�jo�klor.�Pred�upo�ra�bo�se
pre�pri�ča�mo,�če�ima�raz�ku�ži�lo�tudi�spo�ro�cid�-
no�ak�tiv�nost.�

Hi�gien�ske�ukre�pe�vr�ši�mo�48�ur�po�pre�-
ne�ha�nju�dri�ske�(ko�bol�nik�od�va�ja�for�mi�ra�-
no�bla�to),�če�je�bol�nik�kon�ti�nen�ten�za�bla�to
in�upo�šte�va�os�ta�le�hi�gien�ske�ukre�pe�(umi�-
va�nje�rok,�ne�do�ti�ka�nje�po�vr�šin�z�uma�za�nimi
ro�ka�mi).�Ker�se�lah�ko�po�pre�ne�ha�nju�dri�ske
C. dif fi ci le (kljub�te�ra�pi�ji)�še�dol�go�iz�lo�ča,�mo�-
ra�jo�bol�nik�in�oseb�je�upo�šte�va�ti�poo�stre�no
hi�gie�no�(umi�va�nje�rok,�rav�na�nje�z�bla�tom,
kon�ta�mi�ni�ra�ni�mi�pred�me�ti,�ma�te�ria�lom). Že
ome�nje�ni�pre�gled�ni�čla�nek�o�raz�lič�nih�smer�-
ni�cah�opo�zar�ja�na�ne�re�še�ne�prob�le�me�pri
pre�pre�če�va�nju�pre�no�sa,�zla�sti�gle�de�tra�ja�nja
izo�la�ci�je,�saj�naj�bi�po�ne�ka�te�rih�po�dat�kih
50%�bol�ni�kov�iz�lo�ča�lo�C. dif fi ci le še�do�štiri
ted�ne�po�kon�ča�nem�zdrav�lje�nju�(21, 33).�Gle�-
de�na�to�bi�bilo�ver�jet�no�smi�sel�no�vzdr�že�-
va�ti�kon�takt�no�osa�mi�tev�bol�ni�ka�do�kon�ca
hos�pi�ta�li�za�ci�je�ne�gle�de�na�simp�to�me.�Ne�-
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po�sred�no� se� na� ta� prob�lem� na�ve�zu�je
tudi vpra�ša�nje�brez�simp�tom�nih�pre�na�šal�cev
(iz�lo�če�val�cev)�C. dif fi ci le in�nji�ho�ve�ga�te�sti�-
ra�nja�ob�spre�je�mu�v�bol�ni�šni�co;�na�to�so�opo�-
zo�ri�li�v�pred�krat�kim�ob�jav�lje�ni�ra�zi�ska�vi,
kjer�so�s�te�sti�ra�njem�tudi�brez�simp�tom�nih
bol�ni�kov�na�C. dif fi ci le ob�spre�je�mu�v�bol�-
ni�šni�co�sta�ti�stič�no�zna�čil�no�zmanj�ša�li�po�-
jav�nost�okužb�s�C. dif fi ci le (34).�

Čeprav�so�sta�rost�ni�ki�kot�sku�pi�na�bolj
ogroženi�in�pred�stav�lja�jo�pre�težen�del�bol�-
ni�kov�z�OCD,�za�njih�prav�za�prav�ve�lja�jo�ena�-
ka�pra�vi�la�kot�za�os�ta�le�odra�sle�bol�ni�ke�(35).
Med�us�pešnimi�ukre�pi�za�zmanjšanje�po�-
gost�no�sti�OCD�je�seve�da�tudi�ukrep�smo�tr�-
ne�ga�pred�pi�so�va�nja�an�ti�bio�ti�kov,�ne�samo
v�bol�nišni�cah�am�pak�tudi�v�DSO�(36).

ZAKLJUČEK
OCD� pred�stav�lja� po�memb�no� bre�me� tako
gle�de�obo�lev�no�sti�kot�tudi�do�dat�nih�stro�-
škov,�zla�sti�v�po�pu�la�ci�ji�sta�rost�ni�kov.�Po�tek

bo�lez�ni�je�pri�starost�ni�kih�težji,�za�ra�di�kog�-
ni�tiv�nih�mo�tenj�bol�nik�po�go�sto�ne�so�de�lu�-
je�in�tako�pred�stav�lja�ne�var�nost�za�oko�li�co
v�bol�nišnici�in�v�DSO.�Za�ra�di�sta�ra�nja�pre�-
bi�vals�tva�bo�sta�rost�ni�kov�čeda�lje�več,�zato
je�po�tre�ben�ak�ti�ven�pri�stop�k�obrav�na�va�nju
in�pre�prečevanju�okužb�ter�k�smo�tr�ni�rabi
an�ti�bio�ti�kov�tudi�v�tej�po�pu�la�ci�ji.�DSO�so�us�-
ta�no�ve,�v�ka�te�rih�pre�bi�va�jo�ljud�je�s�spe�ci�-
fičnimi� po�tre�ba�mi� in� bo�lez�ni�mi,� pa� tudi
s�šte�vil�ni�mi�de�jav�ni�ki�tve�ga�nja�za�na�sta�nek
okužb.�Okužbe,�ki�jih�pov�zroča�C. dif fi ci le,
lah�ko�pred�stav�lja�jo�v�DSO�ve�lik�epi�de�mio�-
loški�prob�lem,�saj�zah�te�va�jo�upo�ra�bo�po�-
ostre�nih�hi�gien�skih�ukre�pov,�ki�v�DSO�ve�-
li�ko�krat�niso�iz�ve�dlji�vi.�Šte�vil�ne�ra�zi�ska�ve,
ki�se�uk�var�ja�jo�s�prob�le�mom�OCD,�kažejo�na
dva�ned�vom�no�učin�ko�vi�ta�ukre�pa�za�pre�-
prečeva�nje�nastanka�in�šir�je�nja�OCD,�in�si�-
cer�smo�tr�no�rabo�an�ti�bio�ti�kov�in�us�trez�ne
ukre�pe�bol�nišnične�hi�gie�ne.
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Iz bru hi čre ve snih na lez lji vih bo lez ni

v do mo vih sta rej ših ob ča nov v Slo ve ni ji

Out�breaks�of�Acu�te�Ga�stroen�te�ri�tis�in�Re�ti�re�ment�Ho�mes�in�Slo�ve�nia

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: čre ve sne na lez lji ve bo lez ni, iz bruh

V�letu�2016�smo�v�Slo�ve�ni�ji�obrav�na�va�li�79�iz�bru�hov�čre�ve�snih�obo�lenj,�od�tega�kar�36 iz�-
bru�hov�v�do�mo�vih�sta�rej�ših�ob�ča�nov.�Ra�zi�ska�ve�iz�bru�hov�smo�vo�di�li�po�enot�ni�me�to�dolo�-
gi�ji.�Opi�sa�li�smo�iz�bruh,�po�pi�sa�li�de�jav�ni�ke,�ki�so�pris�pe�va�li�k�okuž�bi,�in�po�da�li�pri�po�ro�či�la
hi�gien�skih�ukre�pov.�Pri�delu�smo�upo�rab�lja�li�me�to�de�opi�sne�epi�de�mio�lo�gi�je�in�štu�di�jo�prime�-
rov�s�kon�tro�la�mi.�Pri�me�ri�so�bili�os�kr�bo�van�ci�in�za�po�sle�ni,�ki�so�ime�li�med�1. 1.–31.12.2016
akut�no�dri�sko�ter�naj�manj�ene�ga�od�kli�nič�nih�zna�kov,�kot�so�vro�či�na,�bru�ha�nje,�sla�bost,
gla�vo�bol�in�bo�le�či�ne�v�tre�bu�hu.�Kon�tro�le�so�pred�stav�lja�le�ose�be,�ki�v�ča�su�iz�bru�ha�niso
ime�le�kli�nič�nih�zna�kov�čre�ve�sne�ga�obo�le�nja.�Bla�to�pr�vih�pri�me�rov�obo�le�lih�v�iz�bru�hu�smo
pre�gle�da�li�na�pa�to�ge�ne�bak�te�ri�je,�vi�ru�se�in�pa�ra�zi�te.�Kar�v�26�pri�me�rih�(75%)�iz�bru�hov
v�do�mo�vih�sta�rej�ših�ob�ča�nov�so�bili�pov�zro�či�te�lji�no�ro�vi�ru�si,�v�enem�iz�bru�hu�smo�kot�pov�-
zro�či�te�lje�zaz�na�li�no�ro�vi�ru�se�in�ro�ta�vi�ru�se�sku�paj,�v�treh�iz�bru�hih�ro�ta�vi�ru�se�(11%)�in�v�šti�-
rih�iz�bru�hih�sa�po�vi�ru�se�(11%),�ki�v�dru�gih�skup�no�stih�niso�pov�zro�či�li�iz�bru�hov�oz.�jih�ni�smo
zaz�na�li.�Sta�rost�ni�ki�so�ob�čut�lji�va�po�pu�la�ci�ja,�pri�ka�te�ri�je�po�tek�iz�bru�ha�čre�ve�sne�na�lez�-
lji�ve�bo�lez�ni�pra�vi�lo�ma�tež�ji,�iz�ho�di�pa�so�manj�ugod�ni.�Prav�zato�so�ukre�pi�pre�pre�če�va�-
nja�pre�no�sa�in�ob�vla�do�va�nje�iz�bru�hov�v�tej�po�pu�la�ci�ji�pa�cien�tov�še�to�li�ko�bolj�po�memb�ni.

1 Doc. dr. Ire na Gr mek Košnik, dr. med., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Kranj, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je,
oko lje in hra no, Gos pos vet ska uli ca 12, 4000 Kranj; De lov na sku pina za na lez lji ve bo lez ni, Ob močna eno ta Kranj,
Nacio nal ni inšti tut za jav no zdrav je, Gos pos vet ska uli ca 12, 4000 Kranj; ire na.gr mek.ko snik @nlzoh.si

2 Mo ni ka Rib ni kar, dipl. san. inž., De lov na sku pi na za na lez lji ve bo lez ni, Ob močna eno ta Kranj, Na cio nal ni inšti tut
za jav no zdrav je, Gos pos vet ska uli ca 12, 4000 Kranj; mo ni ka.rib ni kar @nijz.si

3 Kri sti na Oro žen, dr. med., De lov na sku pi na za na lez lji ve bo lez ni, Ob močna eno ta Kranj, Na cio nal ni inšti tut za jav no
zdrav je, Gos pos vet ska uli ca 12, 4000 Kranj; kri sti na.oro zen @nijz.si

4 Ire na Kro tec, dr. med., De lov na sku pi na za na lez lji ve bo lez ni, Ob močna eno ta Kranj, Na cio nal ni inšti tut za jav no
zdrav je, Gos pos vet ska uli ca 12, 4000 Kranj; ire na.kro tec @nijz.si

5 Ma te ja Blaš ko Mar kič, dipl. san. inž., Cen ter za na lez lji ve bo lez ni, Na cio nal ni inšti tut za jav no zdrav je, Za loška
cesta 29, 1000 Ljub lja na; ma te ja.bla sko @nijz.si
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1000 Ljub lja na; tat ja na.fre lih @nijz.si
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ABSTRACT
KEY WORDS: acu te ga stroen te ri tis, out break

In�2016,�79�out�breaks�of�acu�te�ga�stroen�te�ri�tis�were�re�por�ted�in�Slo�ve�nia�of�which�36�out�-
breaks�oc�cu�red�in�re�ti�re�ment�ho�mes.�We�analy�zed�the�out�breaks�with�a�com�mon�met�-
ho�do�logy;�we�des�cri�bed�the�out�break,�iden�ti�fied�the�fac�tors�as�so�cia�ted�with�con�trac�ting
in�fec�tion,�and�re�com�men�ded�con�trol�mea�su�res.�We�re�lied�on�met�hods�of�des�crip�ti�ve�epi�-
de�mio�logy�and�con�duc�ted�a�case-con�trol�study�among�re�si�dents.�We�de�fi�ned�a�case�in�the
out�break�as�a�re�si�dent�or�staff�mem�ber�of�the�re�ti�re�ment�home�with�acu�te�diarr�hea�and
at�least�one�of�the�fol�lo�wing�symptoms:�fe�ver,�vo�mi�ting,�nau�sea,�fa�ti�gue,�hea�dac�he,�and
ab�do�mi�nal�pain�bet�ween�1.1. 2016�and�31.12.2016.�Con�trols�had�no�ga�stroin�te�sti�nal�symp-
toms�du�ring�the�out�break�pe�riod.�Stool�spe�ci�mens�of�the�first�few�ca�ses�of�the�out�break
were�te�sted�for�en�te�ric�pat�ho�ge�nic�bac�te�ria,�vi�ru�ses,�and�pa�ra�si�tes.�In�26�ca�ses�(75%)�of
out�breaks�in�el�derly�ho�mes,�the�agents�were�no�ro�vi�ru�ses,�in�one�out�break�no�ro�vi�ru�ses
and�ro�ta�vi�ru�ses�were�de�tec�ted�jointly,�in�three�out�breaks�we�de�tec�ted�ro�ta�vi�ru�ses�(11%),
and�in�four�out�breaks�sa�po�vi�ru�ses�(11%).�The�lat�ter�did�not�cau�se�out�breaks�in�ot�her�com�-
mu�ni�ties�or�we�were�not�able�to�de�tect�them.�The�el�derly�are�more�sen�si�ti�ve�and�the�cour�-
se�of�out�breaks�of�in�te�sti�nal�in�fec�ti�ous�di�sea�ses�in�this�po�pu�la�tion�is�ge�ne�rally�more�se�ve�re
with�less�fa�vo�rab�le�out�co�mes.�Pre�ven�tion�mea�su�res�and�out�break�ma�na�ge�ment�are�the�-
re�fo�re�of�ut�most�im�por�tan�ce�in�this�po�pu�la�tion�of�pa�tients.

okuž�bah�je�za�raz�li�ko�od�ve�či�ne�bak�te�rij�skih
okužb�nizek.�Za�okuž�bo� je�to�rej�po�treb�na
majh�na�ko�li�či�na�vi�ru�sov�(1–4).�Ob�iz�bru�hih
no�ro�vi�ru�snih�drisk�lah�ko�zato�zbo�li�jo�cele
sku�pi�ne�va�ro�van�cev�domov�za�sta�rej�še�ob�-
ča�ne�(DSO)�ali�vsi�dru�žin�ski�čla�ni�(5, 6).

Do�ka�za�no�je,�da�so�sta�rost�ni�ki�dov�zet�-
nej�ši�za�okuž�be�s�ČNB.�Pri�njih�lah�ko�pri�-
ča�ku�je�mo�tudi�re�snej�še�iz�ho�de�zdrav�lje�nja.
Za�ra�di�spe�ci�fič�ne�po�pu�la�ci�je�sta�rost�ni�kov,
ki�ima�jo�po�ve�či�ni�eno�ali�več�kro�nič�nih�bo�-
lez�ni,�je�lah�ko�po�tek�teh�okužb�tež�ji�ali�celo
živ�ljenj�sko�ogro�žu�joč.�Med�naj�bolj�po�go�sti�-
mi�okuž�ba�mi,�ki�v�bol�ni�šni�cah�in�us�ta�no�vah
za�kro�nič�no�nego�pov�zro�ča�jo�iz�bru�he,�so�čre�-
ve�sne�vi�ru�sne�okuž�be�(2–4).

Etio�lo�gi�ja�iz�bru�hov�hu�ma�nih�ga�stroen�-
te�ri�ti�sov�ni�ved�no�opre�de�lje�na.�V�li�te�ra�turi
smo�naš�li�po�da�tek,�da�tudi�v�raz�vi�tih�dr�ža�-
vah�25%�iz�bru�hov�os�ta�ja�neo�pre�de�lje�nih.
Moo�re�in�so�de�lav�ci�pred�vi�de�va�jo,�da�k�ne�-
ra�zre�še�nim�pri�me�rom�pris�pe�va�jo�pred�vsem
novi�vi�ru�si,�pri� če�mer�bodo�mo�le�ku�lar�ne
me�to�de� sek�ve�ni�ra�nja� omo�go�či�le� nji�ho�vo
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UVOD
Čre�ve�sne�na�lez�lji�ve�bo�lez�ni�(ČNB)�pov�zro�-
ča�jo�raz�lič�ni�pov�zro�či�te�lji�(vi�ru�si,�bak�terije,
gli�ve�in�pa�ra�zi�ti).�Naj�po�go�stej�ši�pov�zro�či�-
te�lji�so�no�ro�vi�ru�si,�ro�ta�vi�ru�si�in�ade�no�vi�rusi.
Od�pa�to�ge�nih�čre�ve�snih�bak�te�rij�so�naj�po�-
go�stej�še�okuž�be�s�kam�pi�lo�bak�trom,�sal�mo�-
ne�lo�in�pa�to�ge�ni�mi�sevi�bak�te�ri�je�Esc he ric hia
coli.�Po�go�sta� je�tudi�za�stru�pi�tev�s�tok�si�ni
bak�te�ri�je� Staphy loc co cus au reus.� Okuž�ba
s�pa�ra�zi�ti�je�manj�po�go�sta�(1).�Pov�zro�či�te�-
lje�ČNB�člo�vek�zau�ži�je�s�hra�no,�vodo�ali�pa
si�jih�za�ne�se�v�usta�z�uma�za�ni�mi�ro�ka�mi.
Mi�kro�bi�se�tako�ne�kaj�ča�sa�iz�lo�ča�jo�z�bla�-
tom�obo�le�le�ga.�Ko�bol�nik�okre�va,�iz�lo�ča�nje
mi�kro�bov�pra�vi�lo�ma�ne�pre�ne�ha,�am�pak�se
na�da�lju�je�še�ne�kaj�dni�do�me�se�cev.�Z�bol�ni�-
ka�ali�kli�ce�nos�ca�se�pov�zro�či�telj�vra�ča�v�oko�-
lje,� v� hi�gien�sko� neu�re�je�nih� raz�me�rah� se
okuž�ba�zlah�ka�ši�ri�na�zdra�ve�ose�be.�Z�ne�ka�-
te�ri�mi�pov�zro�či�te�lji�so�lah�ko�oku�že�ne�tudi
ži�va�li,�ki�ne�ka�že�jo�zna�kov�obo�le�nja,�ven�dar
pov�zro�či�te�lje�lah�ko�pre�na�ša�jo�na�lju�di.�in�-
fek�tivni� odmerek� pri� čre�ve�snih� vi�ru�snih



prepoznavo�(7).�Tudi�v�na�ših�la�bo�ra�to�ri�jih
je�po�memb�no,�ka�te�re�te�ste�upo�rab�lja�la�bo�-
ra�to�rij,�ki�iz�va�ja�mi�kro�bio�loš�ko�diag�no�sti�-
ko.�V�ko�li�kor�os�ta�ja�zgolj�na�sta�rih�te�stih,
se�ve�da�ne�more�do�ka�za�ti�pov�zro�či�te�ljev,�ki
v�te�stu�niso�za�je�ti,�a�so�po�ten�cial�no�mož�ni
pov�zro�či�te�lji.�

Iz�bru�he� pov�zro�ča�jo� ve�či�no�ma� okuž�be
z�no�ro�vi�ru�si,�ro�ta�vi�ru�si,�v�manj�ši�meri�ade�-
no�vi�ru�si,�as�tro�vi�ru�si�in�sa�po�vi�ru�si.�Po�po�-
dat�kih�iz�li�te�ra�tu�re�so�no�ro�vi�ru�si�pov�zro�či�-
te�lji�kar�50%�vseh�pri�me�rov�iz�bru�hov�in�več
kot�90%�epi�de�mič�nih�ga�stroen�te�ri�ti�sov,�ki
jih�ne�pov�zro�ča�jo�bak�te�ri�je.�V�raz�vi�tih�dr�ža�-
vah�se�ve�či�na�iz�bru�hov�po�jav�lja�v�bol�ni�šni�-
cah,�do�mo�vih�za�kro�nič�no�nego,�vrt�cih,�šo�-
lah�in�re�sta�vra�ci�jah�(5).�V�pre�te�klo�sti�smo
za� iz�bru�he� kri�vi�li� kon�ta�mi�ni�ra�no� hra�no,
se�daj�pa�je�zna�no,�da�je�glav�ni�vir�za�šir�je�-
nje�okužb�pre�nos�z�ose�be�na�ose�bo�(8).

IZ BRU HI ČRE VE SNIH NA LEZ LJI VIH
BO LEZ NI 
Iz�bru�hi�vseh�ČNB�so�leta�2016�pred�stav�lja�-
li�73%�vseh�pri�jav�lje�nih�iz�bru�hov�(79�iz�-
bruhov)�(1).�Od�teh�iz�bru�hov�se�je�ve�či�na
(45,6%�iz�bru�hov)�po�ja�vi�la�v�DSO.�Naj�po�go�-
stej�ši�na�čin�pre�no�sa�je�bil�kon�takt�ni.�Med
pov�zro�či�te�lji� so� bili� naj�po�go�stej�ši� vi�ru�si,
med�ka�te�ri�mi�je�bil�naj�po�go�stej�ši�no�ro�vi�rus,
ki�je�pov�zro�čil�51�iz�bru�hov�(64,5%),�od tega
v� DSO� 26� iz�bru�hov� oz.� 50,9%.� V� šti�rih
izbru�hih�sta�bila�pov�zro�či�te�lja�hkra�ti�oba,
no�ro�vi�rus�in�ro�ta�vi�rus,�od�tega�en�iz�bruh
v�DSO�(25%),�v�pe�tih�iz�bru�hih�samo�ro�ta�-
vi�rus,�v�šti�rih�iz�bru�hih�pa�je�bil�kot�pov�zro�-
či�telj�po�tr�jen�sa�po�vi�rus.

V�iz�bru�hih�ČNB�in�zoo�noz�je�v�letu�2016
skup�no�zbo�le�lo�3.911�oseb,�kar�pred�stav�lja
85,5%�zbo�le�lih�v�vseh�iz�bru�hih�leta�2016 (1).
Po�go�ste�je�so�zbo�le�va�le�žen�ske� (67%).� Iz�-
bruhi�ČNB�so�se�po�jav�lja�li�sko�zi�celo�leto.
V�zad�njih�me�se�cih�leta�je�bilo�pri�jav�lje�nih
ve�li�ko�iz�bru�hov,�ki�jih�je�pov�zro�čil�no�ro�vi�-
rus.�Do�umi�ri�tve�je�priš�lo,�ko�se�je�za�če�la�se�-
zo�na�gri�pe.�Hos�pi�ta�li�zi�ra�nih�je�bilo�36�oseb,
umrl�ni�nih�če�(ta�be�la�1).

Iz bru hi čre ve snih na lez lji vih
bo lez ni po na či nu pre no sa
Pre�nos�s hra�no
V�letu�2016�je�bilo�pri�jav�lje�nih�šest�iz�bru�-
hov�ČNB,�pri�ka�te�rih�je�pre�nos�pov�zro�či�telja
ver�jet�no�po�te�kal�s�hra�no�in�smo�jih�uvr�sti�-
li�v�sku�pi�no�»za�stru�pi�tve�s�hra�no«.�V�šti�rih
pri�me�rih�je�bil�pov�zro�či�telj�za�stru�pi�tve�hi�-
sta�min�v�tu�ni�ni�(tu�ni�na�so�la�ta,�zrez�ki).�No�-
be�den�od�ome�nje�nih�iz�bru�hov�hi�sta�min�ske
za�stru�pi�tve�se�ni�zgo�dil�v�DSO.

V� enem� od� dveh� ver�jet�nih� iz�bru�hov
z�ži�vi�li,�kjer�ni�bil�do�ka�zan�pov�zro�či�telj niti
pri�bol�ni�kih,�niti�v�ži�vi�lih,�so�se�pre�bav�ne
te�ža�ve�po�ja�vi�le�samo�pri�va�ro�van�cih�DSO,
ki�so�uži�va�li�te�ko�čo�ka�ša�sto�hra�no,�kar�je�po�-
sred�no�ka�za�lo�na�pre�nos�pov�zro�či�te�lja�pre�-
ko�zau�ži�te�hra�ne.�

V�vseh�še�stih�iz�bru�hih�okužb�s�hra�no�je
zbo�le�lo�88�oseb,�ena�ose�ba�je�bila�hos�pi�ta�-
li�zi�ra�na,�no�be�na�ose�ba�ni�umr�la,�od�tega�je
v�iz�bru�hu�v�DSO�zbo�le�lo�37�oseb�(42%).

Pre�nos�z vodo
V�letu�2016�sta�bila�pri�jav�lje�na�dva�hi�drič�-
na�iz�bru�ha.�V�obeh�hi�drič�nih�iz�bru�hih�sku�-
paj�je�zbo�le�lo�405�oseb,�ena�ose�ba�je�bila
hos�pi�ta�li�zi�ra�na,�umrl�ni�nih�če.�V�ome�nje�nih
dveh�hi�drič�nih�iz�bru�hih�niso�bili�vklju�če�-
ni�os�kr�bo�van�ci�in�za�po�sle�ni�v�DSO.�

Kon�takt�no-ae�ro�ge�ni�pre�nos
Med�kon�takt�no-ae�ro�ge�ni�mi�iz�bru�hi�so�bili
tudi�v�letu�2016�naj�po�go�stej�ši�pov�zro�či�te�-
lji�no�ro�vi�ru�si�(sli�ka�1,�sli�ka�2).�Ve�či�na�iz�bru�-
hov� no�ro�vi�ru�snih� okužb� se� zgo�di� za�ra�di
oku�že�nih�oseb,�ki�ši�ri�jo�okuž�bo�na�dru�ge.�Do
iz�bru�ha�lah�ko�pri�de�tudi�pre�ko�oku�že�ne�hra�-
ne�ali�vode.�V�ZDA�prib�liž�no�50%�vseh�iz�-
bru�hov,�ki�se�pre�na�ša�jo�s�hra�no,�pov�zro�či�jo
no�ro�vi�ru�si.�Do�okuž�be�ži�vil�lah�ko�pri�de�na
ka�te�ri�ko�li�toč�ki�pre�hran�ske�ve�ri�ge�(proi�zvod�-
nja,�pre�voz,�ob�de�la�va,�pri�pra�va)�(5).

Tako�kot�dru�god�po�sve�tu�je�tudi�v�Slo�-
ve�ni�ji�naj�več�iz�bru�hov�no�ro�vi�roz�v�DSO�in
v�bol�ni�šni�cah.�Do�vno�sa�vi�ru�sa�v�oko�lje�pri�-
de� pre�ko� oku�že�nih� bol�ni�kov,� va�ro�van�cev,
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oseb�ja�ali�obi�sko�val�cev�s�simp�to�mi�ali�brez
simp�to�mov,�lah�ko�pa�tudi�pre�ko�oku�že�nih
ži�vil.�Vi�ru�si�se�iz�lo�ča�jo�z�bla�tom�oku�že�nih
lju�di�in�se�pre�na�ša�jo�z�ro�ka�mi,�ži�vi�li,�vodo,
pre�ko�one�sna�že�nih�po�vr�šin�in�kap�ljič�no�pri
bru�ha�nju�ka�kor�tudi�z�ne�po�sred�nim�stikom
člo�vek-člo�vek.�Za�okuž�bo�je�po�treb�no�zelo
majh�no�šte�vi�lo�vi�ru�snih�del�cev.� Imun�ska
zaš�či�ta�ni�traj�na,�zato�lah�ko�pri�ha�ja�do�po�-
nav�lja�jo�čih�se�okužb�(9, 10).

In�ku�ba�cij�ska�doba,�čas�od�okuž�be�do�pr�-
vih�zna�kov�obo�le�nja,�pri�no�ro�vi�ro�zi�je�obi�-
čaj�no�24–48�ur.�Za�če�tek�bo�lez�ni� je� lah�ko
ne�na�den�ali�pa�se�raz�vi�je�po�stop�no.�Ve�či�na
obo�le�lih�na�va�ja�sla�bost,�bru�ha�nje,�dri�sko�in
tre�bu�šne�kr�če,�ne�ka�te�ri�bol�ni�ki�ima�jo�tudi
vro�či�no,�gla�vo�bol�in�bo�le�či�ne�v�mi�ši�cah.�To
obo�le�nje�laič�no�ime�nu�je�mo�»tre�bu�šna�gri�-
pa«.�Pri�si�cer�zdra�vih�ose�bah�te�ža�ve�ve�či�no�-
ma�iz�zve�ni�jo�v�enem�do�treh�dneh.�Okuž�ba
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lah�ko�po�te�ka�z�re�sni�mi�simp�to�mi�pri�manj�-
ših� otro�cih,� sta�rej�ših� in� hos�pi�ta�li�zi�ra�nih
ose�bah.�Zdrav�niš�ko�os�kr�bo�po�tre�bu�je�10%
zbo�le�lih,�ne�ka�te�ri�celo�hos�pi�ta�li�za�ci�jo�(9).

V� letu� 2016� je� bilo� naj�več� iz�bru�hov
z�no�ro�vi�ru�si�v�DSO�(26�iz�bru�hov),�v�bol�ni�-
šni�cah�(štir�je�iz�bru�hi),�v�os�nov�ni�šo�li�(tri�je
iz�bru�hi),�po�en�iz�bruh�v�vrt�cu,�v�os�nov�ni�šo�-
li�sku�paj�z�vrt�cem,�dva�iz�bru�ha�v�so�cial�no-
vars�tve�nih�za�vo�dih,�cen�tru�za�izo�bra�že�va�nje
(dva�iz�bru�ha)�in�na�iz�le�tu�(en�iz�bruh).

Zbo�le�lo�je�2.660�oseb,�29�oseb�je�bilo
hos�pi�ta�li�zi�ra�nih,�umrl�ni�nih�če.�Od�tega�je
v�DSO�zbo�le�lo�1.941�(73%)�oseb,�de�vet�oseb
(31%)�je�bilo�hos�pi�ta�li�zi�ra�nih.

Vsi�štir�je�iz�bru�hi�sa�po�vi�roz�so�se�zgo�-
di�li�v�DSO.�V�iz�bru�hih�sa�po�vi�roz�je�zbo�lelo
169�os�kr�bo�van�cev�in�16�za�po�sle�nih�od�887
iz�po�stav�lje�nih.�Sa�po�vi�ru�si�pov�zro�ča�jo�akut�-
no�ob�li�ko�ga�stroen�te�ri�ti�sa�pri�lju�deh,�ki ima�-
jo�za�ra�di�raz�lič�nih�raz�lo�gov�os�lab�ljen�imun�-
ski�si�stem.�Bo�le�zen� je�po�go�stej�ša�v�hlad-
nej�ših�me�se�cih.�Iz�vor�okuž�be�je�člo�vek,�ki
iz�lo�ča�vi�rus�z�bla�tom.�Člo�vek�je�naj�bolj�ku�-
žen�v�ča�su�bo�lez�ni.�Vi�rus�se�v�bla�tu�bol�ni�-
ka�iz�lo�ča�še�ne�kaj�dni�po�pre�ne�ha�nju�kli�nič�-
ne�sli�ke,�v�iz�treb�kih�lju�di�so�do�ka�za�li�RNA
še�tri�ted�ne�po�pre�ne�ha�nju�kli�nič�nih�zna�kov.
Pre�nos�okuž�be�je�fe�kal�no-ora�len.�Naj�po�go�-
ste�je�se�okuž�be�po�jav�lja�jo�kot�iz�bru�hi�pri
otro�cih�v�vrt�cih�in�os�nov�nih�šo�lah�ena�ko�-
mer�no�pre�ko�ce�le�ga�leta.�Po�go�sto�pa�je�šir�-
je�nje�tudi�v�bol�ni�cah�in�dru�gih�us�ta�no�vah.
In�ku�ba�cij�ska� doba� pri� ka�li�ci�vi�ru�sih,�med
kate�re�spa�da�tudi�sa�po�vi�rus,� je�12–48�ur.
Akut�na�bo�le�zen�tra�ja�4–78�ur.�Za�obo�le�nje
sta�zna�čil�na�bru�ha�nje�in�po�vi�ša�na�te�le�sna
tem�pe�ra�tu�ra,�ki�se�po�ja�vi�ta�ne�kaj�ur�pred�na�-
sto�pom�dri�ske.�Pred�hod�no�zdra�vi�ljud�je�si
opo�mo�re�jo�v�enem�do�treh�dneh,�pri�sta�rost�-
ni�kih�se�dri�ska�lah�ko�po�dalj�ša�za�ne�kaj�dni.
Pri�sa�po�vi�ru�snem�ga�stroen�te�ri�ti�su�so�simp�-
to�mi�ve�či�no�ma�mi�lej�ši�kot�pri�no�ro�vi�rus�-
nem,�bol�ni�šnič�no�zdrav�lje�nje�ve�či�no�ma�ni
po�treb�no�(6–10).�

Naj�po�memb�nejši�ukrep�je�te�me�lji�toumi�-
va�nje rok.�Pri�ne�go�va�nju�sta�rost�ni�kov�v�DSO
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je�po�memb�no�dosledno�razkuževanje�rok.
V�primeru�virusnih�okužb�je�treba�uporab�-
ljati�virucidno�razkužilo�za�roke.�Razkuževa�-
nje�ni�po�memb�no�samo�pri�negi�sta�rost�-
nikov,�am�pak�tudi�pri�vsto�pu�in�iz�sto�pu�iz
doma.�Ker�za�okužbo�za�do�stu�je�že�10–100
vi�ru�sov�in�ker�so�vi�ru�si�v�oko�lju�sta�bil�ni,�je
za�pre�prečeva�nje�šir�je�nja�okužb�po�memb�-
no�znižati�tve�ga�nje�za�okužbo�(1).�Tve�ganje
za�iz�bru�he�lah�ko�to�rej�znižamo�z�dosledno
higieno� rok,� pra�vil�nim� od�stra�nje�va�njem
iz�treb�kov,�iz�bru�ha�nin,�čiščen�jem�in�raz�ku�-
že�va�njem� kon�ta�mi�ni�ra�nih� pred�me�tov� in
pe�ri�la.�Pri�delu�je�tre�ba�pa�zi�ti,�da�ne�pri�de
do�us�tvar�ja�nja�ae�ro�so�lov.�V�ko�li�kor�do�ae�-
ro�so�lov�pri�de,�mo�ra�mo�upo�ra�bi�ti�zaščitne
ma�ske�in�pro�stor�pre�zračiti.�Vse�kužne pred�-
me�te�je�tre�ba�pos�pra�vi�ti�v�pla�stične�vreče
in�po�sla�ti�v�pral�ni�co. Ljud�je�z�ga�stroen�te�ri�-
ti�som�ne�bi�sme�li�de�la�ti�s�hra�no�še�40–72
ur� po� oz�dra�vi�tvi.� Po�memb�no je� tudi� raz�-
kuževa�nje�po�ten�cial�no�kužnih�po�vršin�(1, 2).

V� sku�pi�ni� iz�bru�hov� ČNB� smo� v� letu
2016�obrav�na�va�li�13�iz�bru�hov,�pri�ka�te�rih
pov�zro�či�telj�ni�bil�ugo�tov�ljen.�Dva�od�iz�bru�-
hov,�v�ka�te�rih�ni�smo�us�pe�li�do�ka�za�ti�pov�-
zro�či�te�lja,�sta�se�zgo�di�la�v�DSO.

ZAKLJUČEK
Zdrav�ni�ki�se�za�ve�da�mo,�da�so�sta�rost�ni�ki
ran�lji�va�po�pu�la�ci�ja,�pri�ka�te�ri�je�po�tek�ČNB
težji,�po�dru�gi�stra�ni�pa�je�za�ra�di�de�men�ce in
oseb�nost�nih�spre�memb�va�ro�van�cev�higien�-
ske�ukre�pe�težje�iz�va�ja�ti.�Po�tr�di�tev�pov�zro�-
čite�lja�po�memb�no�vpli�va�na�naše�od�ločitve
pri� na�dalj�njem� po�da�ja�nju� na�vo�dil� o� pre�-
prečeva�nju�pre�no�sa�okužbe.�Epi�de�mio�lo�gi
in�kli�nični�mi�kro�bio�lo�gi�si�želi�mo�čim�manj
ne�po�tr�je�nih�iz�bru�hov,�kar�bomo�do�se�gli�le
z�do�brim�so�de�lo�va�njem,�stal�nim�us�po�sab�-
lja�njem�ter�čim�boljšo�in�za�nes�lji�vejšo�mi�-
kro�bio�loško�diag�no�sti�ko.�Hkra�ti�pa�si�želi�mo
tudi�do�bro�so�de�lo�va�nje�z�oseb�jem�DSO, ker
bomo�le�tako�lah�ko�iz�bru�he�ome�ji�li�z�iz�va�-
ja�njem�pra�vočas�nih�pre�ven�tiv�nih�ukre�pov.�
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Mi kro bio loška obrav na va kro nične rane

Mi�cro�bio�lo�gi�cal�Ma�na�ge�ment�of�Chro�nic�Wounds

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: kro nična rana, mi kro bio lo gi ja rane, tkiv na biop si ja, od vzem bri sa rane, mi krob na po -
pu la ci ja kro nične rane

Kro�nične�rane�s�sta�ra�njem�pre�bi�vals�tva�po�sta�ja�jo�na�raščajoč�so�cial�no-eko�nom�ski�prob�lem,
bol�ni�kom�pa�močno�zmanjšuje�jo�ka�ko�vost�živ�lje�nja.�Stro�ka�je�de�lje�na�gle�de�večine�faz�mikro�-
bio�loške�obrav�na�ve�kro�ničnih�ran.�V�pris�pev�ku�pov�ze�ma�mo�mi�kro�bio�lo�gi�jo�kro�ničnih�ran ter
os�vet�lju�je�mo�ključna�vprašanja�nji�ho�ve�mikrobio�loške�obrav�na�ve.�Kot�naj�pri�mer�nejša kužnina
se�še�ved�no�na�va�ja�tkiv�na�biop�si�ja,�gle�de�na�šte�vil�ne�ra�zi�ska�ve�pa�so�se�tudi�us�trez�no�odvzeti
bri�si�iz�ka�za�li�za�stro�kov�no�upra�vičene,�kar�so�po�ka�za�li�tudi�re�zul�ta�ti�pri�mer�ja�ve�v�našem
la�bo�ra�to�ri�ju.�Pri�večini�okužb�kro�ničnih�ran�je�ude�ležena�mešana�po�pu�la�ci�ja�ae�rob�nih�in
anaerob�nih�bak�te�rij.�Kot�naj�po�go�stejši�in�naj�po�memb�nejši�za�upočas�nje�no�ce�lje�nje�ran�se
na�va�ja�jo�Staphy lo coc cus au reus,�Pseu do mo nas ae ru gi no sa in�β-hemolitični�strep�to�ko�ki, v�siner�-
gi�ji�z�dru�gi�mi�po�go�sti�mi�ko�lo�ni�za�tor�ji�in�anae�ro�bi.�Is�ka�nje�po�sa�mez�nih�anae�ro�bov�iz�brisov
bis�tve�no�po�daljša,�oteži�in�po�draži�prei�ska�vo�ob�majh�ni�do�da�ni�vred�no�sti�in�je�zato�vpra�šljivo.

ABSTRACT
KEY WORDS: chro nic wound, wound mi cro bio logy, tis sue biopsy, ta king swab cul tu re, mi cro bial po pu la -
tion of chro nic wound

Chro�nic�wounds�re�pre�sent�an�im�por�tant�so�cial�and�health�care�prob�lem,�es�pe�cially�with
ageing�po�pu�la�tion�world�wi�de,�and�they�strongly�re�du�ce�pa�tients’�qua�lity�of�life.�The�re
are�conf�lic�ting�opi�nions�regar�ding�most�of�the�pro�ce�du�res�in�mi�cro�bio�lo�gi�cal�wound�ma�-
na�ge�ment.�In�this�pa�per�we�re�view�chro�nic�wound�mi�cro�bio�logy�and�high�light�cur�rent
opi�nions�about�its�ma�na�ge�ment.�Tis�sue�biopsy�is�still�con�si�de�red�the�gold�stan�dard�of
wound�cul�tu�re,�ho�we�ver,�se�veral�stu�dies�sug�gest�that�pro�perly�ta�ken�swabs�yield�re�sults
com�pa�rab�le�to�tho�se�of�tis�sue�biopsy.�The�re�sults�of�the�com�pa�ri�son�we�con�duc�ted�in�our
la�bo�ra�tory�cor�ro�bo�ra�te�the�se�conc�lu�sions.�Most�chro�nic�wound�in�fec�tions�in�vol�ve�mi�xed
po�pu�la�tions�of�both�aerobic�and�anae�ro�bic�mi�croor�ga�nisms,�with�Staphy lo coc cus au reus,
Pseu do mo nas ae ru gi no sa and�β-hemolytic�strep�to�coc�ci�being�the�most�im�por�tant�pat�ho�gens.
Mi�cro�bial�synergy�may�in�crea�se�the�pat�ho�ge�nic�ef�fect.�Iden�tif�ying�in�di�vi�dual�anae�ro�bes
from�swabs�in�creases�time,�la�bour,�and�the�cost�of�mi�cro�bio�lo�gi�cal�in�ve�sti�ga�tion�with�litt�-
le�ad�ded�va�lue�and�is�the�re�fo�re�que�stio�nab�le.

1 Maja Bom bek Ihan, dr. med., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo, Cen ter za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ma ri bor,
Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no, Pr vo maj ska uli ca 1, 2000 Ma ri bor; maja.bom bek @nlzoh.si

2 Asist. Ve sna Brez nik, dr. med., Od de lek za kožne in spol ne bo lez ni, Uni ver zi tet ni kli nični cen ter Ma ri bor, Ljub ljan ska
uli ca 5, 2000 Maribor

3 Red. prof. dr. Maja Rup nik, univ. dipl. biol., Od de lek za mi kro bio loške ra zi ska ve, Cen ter za me di cin sko mi kro bio lo gi jo
Ma ri bor, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no, Pr vo maj ska uli ca 1, 2000 Ma ri bor; Ka te dra za mi kro bio lo gi jo,
Me di cinska fa kul te ta, Uni ver za v Ma ri bo ru, Ta bor ska uli ca 8, 2000 Ma ri bor
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UVOD
Kro�nične� rane� za�ra�di� počas�ne�ga� ce�lje�nja
pred�stav�lja�jo�ve�lik�prob�lem�tako�za�bol�ni�-
ka�kot�za�nje�go�vo�družino,�zdravs�tve�no�us�-
ta�no�vo� in� ce�lot�no� družbo.� Za� bol�ni�ka� so
pred�vsem� bo�leče� in� stre�sne� ter� močno
zmanj�šuje�jo�ka�ko�vost�živ�lje�nja.�Za�družbo
pa�pred�stav�lja�jo�ve�lik�so�cial�no-eko�nom�ski
prob�lem,�saj�naj�bi�za�stroške�obrav�na�ve�in
zdrav�lje�nja� po� ne�ka�te�rih� oce�nah� raz�vi�te
države�po�trošile�2–3% zdravs�tve�ne�ga�pro�-
računa�(1).�S�sta�ra�njem�pre�bi�vals�tva�se�in�-
ci�den�ca�kro�ničnih�ran�še�po�večuje.�

Ob�kli�ničnih�zna�kih�okužbe�rane�zdrav�-
ni�ki�po�go�sto�od�vza�me�jo�kužnine�za�mikro�-
bio�loške�prei�ska�ve.�Ven�dar�so�v�stro�ki�mne�-
nja�gle�de�sko�raj�vsa�ke�faze�mi�kro�biološke
obrav�na�ve�de�lje�na –�ali�je�je�ma�nje�kužnin
sploh� po�treb�no,� kakšno� kužnino� od�vze�ti,
kdaj�in�na�kak�način,�kako�kužnino�trans�por�-
ti�ra�ti�v�la�bo�ra�to�rij�in�ka�te�re�so�us�trez�ne�prei�-
ska�ve.� Prav� tako�ni� so�glas�ja� gle�de� in�ter�-
preta�ci�je�re�zul�ta�tov�prei�ska�ve,�zlasti�ka�te�re
bak�te�ri�je�naj�se�spo�roča�v�iz�vid.�Lečeči zdrav�-
ni�ki od�mi�kro�bio�loškega�iz�vi�da�priča�ku�je�-
jo,�da�daje�do�končno�in�for�ma�ci�jo�o�tem,�ali
je�rana�okužena�in�ka�te�ri�so�pov�zročite�lji,
ven�dar�iz�vid�mno�go�krat�na�va�ja�tudi�bak�te�-
ri�je,�ki�so�v�rani�pred�vsem�kolo�ni�za�tor�ji,�do�-
da�ni�an�ti�bio�gra�mi�za�po�sa�mez�ne�bak�te�ri�je
pa�so�lah�ko�tudi�za�va�ja�joči�in�vo�di�jo�v�ne�-
po�treb�no�zdrav�lje�nje�(2).�V�pris�pev�ku�smo
po�skušali�zbra�ti�od�go�vo�re�na�ne�kaj�naj�po�-
memb�nejših�»večnih«�vprašanj,�vključili pa
smo�tudi�re�zul�ta�te�pri�mer�ja�ve�dveh�naj�po�-
go�stejših�me�tod –�bri�sa�in�tkiv�ne�biop�si�je
go�len�ske�raz�je�de�pri�sta�rost�ni�kih�v�našem
la�bo�ra�to�ri�ju.

KRONIČNA RANA – OPREDELITEV
IN VZROKI ZA NECELJENJE
Običajno�se�rane�za�ce�li�jo�v�enem�do�dveh
ted�nih.�Kro�nična�rana�je�v�os�no�vi�vsa�ka�rana,
ki�se�iz�raz�ličnih�vzro�kov�ne�za�ce�li�v�pričako�-
va�nem�času�(2, 3).�Večina�av�tor�jev�v�zad�njih
le�tih�se�izo�gi�ba�bolj�na�tančno�opre�de�lje�ne�-
mu�času�ce�lje�nja,�v�li�te�ra�tu�ri�pa�je�na�ve�den

čas�od�tri�pa�vse�do�osem�ted�nov�(4, 5).�Ven�-
dar�pa�se�izraz�kro�nična�rana�v�prak�si�naj�-
po�go�ste�je� upo�rab�lja� za� raz�je�de� za�ra�di
pri�ti�ska,�ven�ske�ali�ar�te�rij�ske�go�len�ske�raz�-
je�de,�raz�je�de�dia�be�tičnega�sto�pa�la�in�on�ko�-
loške�rane.�

Ce�lje�nje�rane�je�za�ple�ten�pro�ces,�pri ka�-
te�rem�se�koža�po�poškod�bi�za�pre�in�ob�novi
sama�po�sebi.�Ne�gle�de�na�tip�rane�pred�stav�-
lja�ce�lje�nje�so�sled�je�za�ple�te�nih�pro�ce�sov,�ki
se�med�se�boj�pre�ple�ta�jo�in�do�pol�nju�je�jo.�De�-
li�tev�v�faze�ce�lje�nja�v�os�no�vi�pred�stav�lja�pro�-
ces:�1.�he�mo�sta�ze,�2.�vnet�ne�faze,�3.�pro�li�-
fe�ra�tiv�ne� faze� in�4.� faze�di�fe�ren�cia�ci�je� in
re�mo�de�li�ra�nja� (2, 5).� Ce�lje�nje� se� za�ključi
z�epi�te�li�za�ci�jo.�Tra�ja�nje�pro�ce�sa�ce�lje�nja�je
lah�ko�raz�lično�pri�raz�ličnih�vr�stah�ran�in�se
lah�ko�raz�li�ku�je�od�ose�be�do�ose�be�ter�gle�-
de�na�de�jav�ni�ke,�ki�spod�bu�ja�jo�ali�za�vi�ra�jo
pro�ces�ce�lje�nja.�Vzro�ki�za�za�poz�ne�lo�ce�lje�-
nje�so�lahko�šte�vil�ni,�tako�si�stem�ski�kot�lo�-
kal�ni.�Med�si�stem�ski�mi�de�jav�ni�ki�so�naj�po�-
memb�nejši:�ok�var�je�na�ar�te�rij�ska�ali�ven�ska
cir�ku�la�ci�ja,�pre�snov�ne�bo�lez�ni�(slad�kor�na�bo�-
le�zen),�pe�ri�fer�na�ne�vro�pa�ti�ja,�sta�rost�in�pre�-
hran�ski� sta�tus�bol�ni�ka,�dru�ge�pri�družene
bolezni,�psi�ho�so�cial�ni�in�imun�ski�sta�tus�bol�-
ni�ka.�Med� lo�kal�ni�mi� de�jav�ni�ki� pa� so� po�-
memb�ni:�me�ha�ni�zem�na�stan�ka�rane,�po�vr�-
šina,�glo�bi�na,�lo�ka�ci�ja,�okužba�ali�kri�tična
ko�lo�ni�za�ci�ja�rane�z�mi�kroor�ga�niz�mi,�pri�sot�-
nost�tuj�kov�v�rani�(2).�

Za�kro�nične�rane�je�značilno,�da�se�ce�-
lje�nje�po�go�sto�us�ta�vi�v� fazi�vnet�ja�ali�pa
v�pro�li�fe�ra�tiv�ni�fazi�(3, 5).

MIKROBIOLOGIJA KRONIČNE
RANE
Kon ta mi na ci ja in ko lo ni za ci ja
Iz�po�stav�lje�no�pod�kožno�tki�vo�pred�stav�lja
sub�strat�za�na�se�li�tev�zelo�raz�no�vrst�nih�mi�-
kroor�ga�niz�mov� in� če� je� prizade�to� tki�vo
tudi�is�he�mično,�hi�pok�sično�ali�ne�kro�tično,
go�sti�te�ljev�imun�ski�od�ziv�pa�zmanjšan�oz.
ok�var�jen,�se�us�tva�ri�jo�op�ti�mal�ni�po�go�ji�za
raz�množeva�nje�bak�te�rij�(2).�Mi�kroor�ga�niz�-
mi,�ki�kon�ta�mi�ni�ra�jo�in�ko�lo�ni�zi�ra�jo�rane,
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iz�vi�ra�jo�iz�treh�glav�nih�vi�rov:�iz�oko�lja�(mi�-
kroor�ga�niz�mi� v� zra�ku),� z� oko�lišnje� kože
(kožna�mi�krof�lo�ra –�sta�fi�lo�ko�ki,�mi�kro�ko�ki,
kožni�dif�te�roi�di,�pro�pio�ni�bak�te�ri�je)�ali�pa�so
en�do�ge�ne�ga�iz�vo�ra�s�sluz�nic�(pr�vens�tve�no
sluz�ni�ce�pre�ba�vil,�ust,�žrela�ter�spo�lo�vil).�Mi�-
kro�bio�ta�teh�sluz�nic�je�raz�no�vrst�na�in�števil�-
na�in�je�vir�ve�li�ke�večine�mi�kroor�ga�niz�mov,
ki�ko�lo�ni�zi�ra�jo�rane�(6).�

Kri tična ko lo ni za ci ja in okužba 
Kri�tična� ko�lo�ni�za�ci�ja� je� opre�de�lje�na� kot
stop�nja�ko�lo�ni�za�ci�je,�ko�se�mi�kroor�ga�niz�mi
v�rani�raz�množuje�jo�in�so�pri�tr�je�ni�na�celice
in�struk�tu�re�v�rani�ter�za�vi�ra�jo�ce�lje�nje rane,
ven�dar�kla�sični�zna�ki�okužbe�ob�tem�še�niso
izraženi� (7).� Kri�tično� šte�vi�lo� mi�kro�or�ga�-
niz�mov� v� rani,� nad� ka�te�rim� go�vo�ri�mo
o�okužbi,�je�105/ml�ali�g�tki�va�(2, 7).�Do�okuž�-
be�pri�de,�ko�vi�ru�lenčni�de�jav�ni�ki�ene�ga�ali
več� mi�kroor�ga�niz�mov� v� rani� pre�ma�ga�jo
go�sti�te�lje�vo�obram�bo,�pro�dre�jo�v�tki�vo�in�se
raz�šir�ja�jo,�kar�vzbu�di�vr�sto�lo�kal�nih�in�si�-
stem�skih�od�zi�vov� (2).�Na�pre�do�va�nje� rane
v�fazo�okužbe�je�od�vi�sno�od�več�de�jav�ni�kov,
vključno�z�vr�sto,�me�stom,�ve�li�kostjo�in glo�-
bi�no�rane,�stop�njo�one�snaženja,�pre�krv�lje�-
nost�jo�rane,�splošnim�zdrav�jem�in imun�skim
sta�tu�som�bol�ni�ka,�mi�krob�nim�bre�me�nom
ter�skup�no�rav�njo�vi�ru�len�ce�pri�sot�nih�vrst
mi�kroor�ga�niz�mov�(2).�Opre�de�li�tev�okužbe
rane�naj�bi�bila�kli�nična�na�pod�la�gi�zna�kov
in�simp�to�mov�vnet�ja,�kot�so�rdečina,�ote�kli�-
na,�bo�lečina,�to�plo�ta,�močnejši�ek�su�dat�in
vonj�(2, 7).�Ven�dar�pri�kro�ničnih�ra�nah�od�-
sot�nost� kli�ničnih� zna�kov� okužbe� ne� iz�-
ključuje�(2, 8, 9).�Pri�večini�okužb�kro�ničnih
ran�je�ude�ležena�mešana�po�pu�la�ci�ja�aero-
bnih�in�anae�rob�nih�bak�te�rij.�

USTREZNE KUŽNINE – TKIVNA
BIOPSIJA ALI BRIS?
Kužnine�za�mi�kro�bio�loško�prei�ska�vo�pri�do�-
bi�mo�s�tkiv�no�biop�si�jo,�z�bri�som�ali�igelno
as�pi�ra�ci�jo.�Čeprav�je�že�ne�kaj�zad�njih�de�set�-
le�tij�zla�ti�stan�dard�tkiv�na�biop�si�ja,�je�za�radi
hi�tre�ga�in�eno�stav�ne�ga�od�vze�ma�bris�po�go�-

stejši�vzo�rec.�Na�pod�la�gi�šte�vil�nih�pri�mer�-
jal�nih�ra�zi�skav�že�več�de�set�le�tij�po�te�ka�jo�raz�-
pra�ve�o�pri�mer�no�sti�ene�ali�druge�kužnine
za� ugo�tav�lja�nje� kri�tične� ko�lo�ni�za�ci�je� ali
okužbe�rane.�Stan�dard�na�na�vo�di�la�za�mi�-
krobiološke�po�stop�ke�še�ved�no�bolj�pri�po�-
ročajo�tkiv�no�biop�si�jo�kot�bris,�kljub�mno�-
gošte�vil�nim�ra�zi�ska�vam,�ki�do�ka�zu�je�jo,�da
so�re�zul�ta�ti�prei�skav�s�pra�vil�no�od�vze�ti�mi
bri�si�do�bro�pri�mer�lji�vi�s�ti�sti�mi�iz�tkiv�nih
biop�sij�(2, 10–14).�Tkiv�ne�biop�si�je�pa�so�do�-
kazano�bolj�pri�mer�ne,�ka�dar�gre�za�okuže�-
ne�kro�nične�rane�z�raz�vi�tim�os�teo�mie�li�ti�-
som (13).� Gle�de� na� to,� da� je� za� iz�va�ja�nje
biop�sij�po�tre�ben�zdrav�nik,�da�je�me�to�da�teh�-
nično� in� časov�no� zah�tev�nejša,� in�va�ziv�na,
bolj�bo�leča�in�stre�sna�za�bol�ni�ka,�stroški�pa
so�višji,�me�ni�mo,�da�so�pra�vil�no�od�vze�ti�bri�-
si�stro�kov�no�in�ce�nov�no�upra�vičeni�(2, 15).

Od vzem bri sa rane
Pra�vi�len�način�od�vze�ma�je�ključnega�po�me�-
na�za�pri�do�bi�va�nje�op�ti�mal�nih�in�for�ma�cij
o�mi�kro�bio�loški�združbi�v�rani.�Vr�sta�kli�-
ničnih�ra�zi�skav�je�po�ka�za�la,�da�kro�nične�rane
niso�ho�mo�ge�no�ko�lo�ni�zi�ra�ne,�tako�da�lah�-
ko�raz�lične�teh�ni�ke�bri�sov�in�raz�lična�mesta
od�vze�ma�vo�di�jo�do�po�vsem�dru�gačnih�re�-
zul�ta�tov�(16).�Tre�nut�no�se�naj�bolj�pri�poroča
Le�vi�no�va�teh�ni�ka,�ki�do�se�ga�91% občut�lji�-
vost�in�57% spe�ci�fičnost,�ven�dar�več�ra�zi�-
sko�val�cev�pou�dar�ja,�da�ideal�ne�teh�ni�ke�za
od�vzem�bri�sov�prav�za�prav�ni�(3, 6, 16–18).�

Po sto pek
Če�je�možno,�od�vza�me�mo�bris�pred�pričet�-
kom�an�ti�bio�tičnega�zdrav�lje�nja.�Pred�od�vze�-
mom�si�pri�pra�vi�mo�po�treb�no�opre�mo�(ne�-
ste�ril�ne�ro�ka�vi�ce,�10ml�briz�go,�na�pol�nje�no
z�0,9%NaCl,�ste�ril�ne�zložence,�bris�s�trans�-
port�nim� go�jiščem� in� us�trez�no� ob�lo�go� za
rano).� Po� raz�kuževa�nju� rok� si� na�de�ne�mo
roka�vi�ce�in�iz�pe�re�mo�rano�s�pri�prav�lje�no
briz�go� ter� nežno� obrišemo� z� zložen�cem.
Poiščemo�1cm2 po�dročje�čis�te�ga�živega tki�-
va�in�po�njem�ro�ti�ra�mo�z�bri�som,�ogi�ba�joč
se�vsa�kršnega�ne�kro�tičnega�tki�va.�Ob�tem
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iz�va�ja�mo�ra�hel�pri�tisk,�da�se�iz�loči�čim�več
neg�noj�ne�te�kočine�iz�rane.�Bris�damov�trans�-
port�no go�jišče,�rano�pa�os�kr�bi�mo�do�kon�ca.
Sku�paj�z�iz�pol�nje�nim�sprem�nim�listom�ga
čim�prej�od�pre�mi�mo�v�la�bo�ra�to�rij�(7).

ANALIZA – DOLOČANJE
ANAEROBNIH BAKTERIJ ALI NE?
Gle�de�na�to,�da�je�na�sluz�ni�cah,�ki�so�glavni
vir�ko�lo�ni�zi�ra�jočih�bak�te�rij�ran,�kar�90–99%
anae�rob�nih�bak�te�rij,�bi�pričako�va�li,�da�bodo
za�ra�di�hi�pok�sičnega�okolja�kro�ničnih�ran�le-
-te�odi�gra�le�naj�po�memb�nejšo�vlo�go�pri�nji�-
ho�vi�ko�lo�ni�za�ci�ji.�Ven�dar�pa�še�ved�no�ve�lja
mne�nje,�da�so�ae�rob�ne�in�fa�kul�ta�tiv�no�anaero�-
bne pa�to�ge�ne� bak�te�ri�je,� kot� so�S. au reus,
P. ae ru gi no sa in�β-hemolitični�strep�to�ko�ki,
glav�ni�vzro�ki�okužbe�in�upočas�nje�ne�ga�ce�-
lje�nja� tako�akut�nih�kot�kro�ničnih�ran� (2).
Tako�mne�nje�se�je�ob�li�ko�va�lo�na�pod�la�gi�ob�-
jav�lje�ne�li�te�ra�tu�re�in�šte�vil�nih�ra�zi�skav,�ki
so�prei�sko�va�le�vlo�go�mi�kroor�ga�niz�mov�pri
ce�lje�nju�ran,�pri�ka�te�rih�pa�so�kul�ti�va�ci�jo�in
izo�la�ci�jo�anae�robov�iz�va�ja�li�red�ko�ali�celo
opuščali.�V�ra�zi�ska�vah,�kjer�so�rane�prei�sko�-
va�li�z�us�trez�ni�mi�mi�kro�bio�loškimi�me�to�da�-
mi,�pa�ugo�tav�lja�jo,�da�anae�ro�bi�pred�stav�lja�jo
po�mem�ben�de�lež�mi�krob�ne�po�pu�la�ci�je�tako
akut�nih�kot�kro�ničnih�ran,�ven�dar�pri�teh�ra�-
zi�ska�vah�niso�spe�ci�fično�prei�sko�va�li�vpli�va
mi�kroor�ga�niz�mov�na�ce�lje�nje�ran.�Bow�ler
in�so�de�lav�ci�tako�pri�pre�gle�du�ra�zi�skav s�po�-
drob�ni�mi�mi�kro�bio�loškimi�ana�li�za�mi�ko�lo�-
ni�zi�ra�nih�(neo�kuženih)�ran�ugo�tav�lja�jo,�da
anae�ro�bi� pred�stav�lja�jo� v� pov�prečju� 38%
celo�kup�ne�ga�števila�izo�la�tov�na�ra�zi�ska�vo
(22–62%),�pri�ra�zi�ska�vah�okuženih�ran�pa
je�ta�de�lež�48% (2).�Po�dob�no�je�bilo�pri�pre�-
gle�du�spe�ci�fičnih�ra�zi�skav�raz�jed�go�le�ni,�kjer
je�bil�de�lež�anae�ro�bov�pri�neo�kuženih�36%
in�pri�okuženih�49% (19).

Ne�pre�poz�na�va�nje�pri�sot�nosti�anae�robov
v�ra�nah�ima�lah�ko�več�raz�lo�gov,�med�nji�mi
je�pa�naj�brž�eden�po�memb�nejših�ta,�da�je
v�pri�mer�ja�vi� z�ae�rob�ni�mi� in� fa�kul�ta�tiv�no
anae�rob�ni�mi�bak�te�ri�ja�mi�izo�la�ci�ja�in�iden�-
ti�fi�ka�ci�ja�anae�ro�bov�za�mud�na,�težja�in�dražja

ter�s�tem�pre�zah�tev�na�za�mnogo�diag�no�-
stičnih�mi�kro�bio�loških�la�bo�ra�to�ri�jev.�Gle�de
na�dejs�tvo,�da�so�anae�ro�bi�v�kro�nični�rani
zelo�po�go�sto�pri�sot�ni,�upočas�nje�no�ce�lje�nje
rane�pa�je�bolj�ver�jet�no�po�sle�di�ca�pri�sot�no�-
sti�bolj�pa�to�ge�nih�ae�rob�nih�in�fa�kul�ta�tiv�no
anae�rob�nih�bak�te�rij�oz.�sinergije�med�njimi
in�anae�ro�bi,�je�is�ka�nje�po�sa�mez�nih�anaero�-
bov�v�bri�sih�ver�jet�no�manj�smi�sel�no�(2).�Dru�-
gače�pa�je�pri�tkiv�nih�biop�si�jah,�še�po�se�bej
ob�pri�sot�nem�os�teo�mie�li�ti�su,�kjer�je�na�tanč�-
no�opre�de�lje�va�nje�pri�sot�nih�bak�te�rij�bolj�na
me�stu.

PRIMERJAVA REZULTATOV
TKIVNE BIOPSIJE IN BRISA
GOLENSKIH RAZJED PRI
STAROSTNIKIH V NAŠEM
LABORATORIJU
V�času�od�apri�la�do�ju�ni�ja�2017�smo�v�našem
la�bo�ra�to�ri�ju�ana�li�zi�ra�li�par�ne�vzor�ce�tkivnih
biop�sij�in�bri�sov,�od�vze�tih�na�Od�del�ku�za
der�ma�to�lo�gi�jo�Uni�ver�zi�tet�ne�ga�kliničnega
cen�tra�Ma�ri�bor,�v�sklo�pu�večje�ra�zi�ska�ve,�ki
po�te�ka�v�so�de�lo�va�nju�z�ome�nje�nim�od�del�-
kom�in�Od�del�kom�za�me�di�cin�ske�ra�zi�ska�ve
v�naši�in�sti�tu�ci�ji,�kjer�bodo�iz�par�nih�vzor�-
cev�opra�vi�li�še�mo�le�ku�lar�no�ana�li�zo�vzor�-
cev�z�gen�skim�sek�ven�ci�ra�njem.

Preiska�li�smo�par�ne�vzor�ce�37�bol�ni�kov
nad�65.�le�tom�sta�ro�sti�s�kri�tično�ko�lo�ni�zi�-
ra�no� ali� okuženo� go�len�sko� raz�je�do.� Bri�si
so bili�od�vze�ti�po�Le�vi�no�vi�me�to�di,�tki�va�pa
s�punch biop�si�jo.�V�la�bo�ra�to�ri�ju�smo�vzor�-
ce�kva�li�ta�tiv�no�ana�li�zi�ra�li�po�stan�dard�nem
po�stopku.�Tki�va�smo�pred�na�ce�pi�tvi�jo�ho�-
mo�ge�ni�zi�ra�li.�Iz�bri�sov�smo�izo�li�ra�li�skup�-
no�116�bak�te�rij�(pov�prečno�3,13�na�bol�ni�ka),
iz�tkiv�pa�135�(pov�prečno�3,64�na�bol�ni�ka).
Če�pri�tki�vih�odšte�je�mo�anae�rob�ne�izo�la�te
(18�izo�la�tov),�ki�jih�v�bri�sih�ni�smo�is�ka�li,�pa
je�šte�vil�ka�sko�raj�ena�ka�–�117.�De�lež�uje�ma�-
nja�izo�la�tov�v�par�nih�vzor�cih�je�znašal 78,4%
(oz.�91�izo�la�tov).�Anae�ro�be�smo�izo�li�ra�li�iz
tkiv�pri�27% bol�ni�kov,�de�lež�anae�rob�nih�izo�-
la�tov�v�tki�vih�pa�je�bil�13,3% ce�lo�kup�ne�ga
šte�vi�la�izo�la�tov,�kar�je�pre�cej�manj�od�de�-
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ležev,� opi�sa�nih� v� li�te�ra�tu�ri� in� na�ve�de�nih
v�prejšnjem�po�glav�ju�(2, 19).�Vzrok�za�to�je
lah�ko�v�ve�li�ko�sti�vzor�cev�tki�va,�ki�so�bili�zelo
majh�ni� (okrog�2 × 2mm).�Samo�pri�enem
bol�ni�ku�sta�bila�oba�vzor�ca�brez�ra�sti,�si�cer
pa�so�bili�taki�še�trije�tkiv�ni�vzor�ci.�Za�sto�-

pa�nost�po�sa�mez�nih�bak�te�rij�v�vzor�cih�brisov
in�tkiv�je�pri�ka�za�na�v�ta�be�li�1.�Kot�je�opisa�-
no�v�li�te�ra�tu�ri,�sta�tudi�v�vzor�cih�v�našem
la�bo�ra�to�ri�ju�naj�po�go�ste�je�pri�sot�na�S. au reus
in�P. ae ru gi no sa,�ne�kaj�manj�pa�β-hemolitični
strep�to�ko�ki.
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Ta be la 1. Za sto pa nost po sa mez nih izo la tov v vzor cih bri sov in tkiv.

Bri si Tki va

Izolat šte vi lo izo lat šte vi lo

Pseu do mo nas ae ru gi no sa 21 Staphy lo coc cus au reus 19

Staphy lo coc cus au reus 20 Pseu do mo nas ae ru gi no sa 18

Entero bac ter cloa cae 9 Cory ne bac te rium stria tum 12

En te ro coc cus fae ca lis 8 En te ro bac ter cloa cae 7

Staphy lo coc cus epi der mi dis 7 En te ro coc cus fae ca lis 6

Cory ne bac te rium stria tum 5 Pep to nip hi lus ha rei 6

Pro teus mi ra bi lis 5 Pro teus mi ra bi lis 6

Ser ra tia mar ces cens 5 Al ca li ge nes fae ca lis 4

Esc he ric hia coli 4 Ser ra tia mar ces cens 4

Strep to coc cus aga lac ti ae 4 Staphy lo coc cus epi der mi dis 4

Ar ca no bac te rium hae moly ti cum 3 Strep to coc cus aga lac ti ae 4

Kleb siel la oxy to ca 3 Strep to coc cus dysga lac ti ae (G) 4

Mor ga nel la mor ga nii, 3 Kleb siel la oxy to ca, 3
Strep to coc cus dysga lac ti ae (G) Mor ga nel la mor ga nii,

Pseu do mo nas spp.

Aci ne to bac ter hae moly ti cus, 2 Ar ca no bac te rium hae moly ti cum, 2
Al ca li ge nes fae ca lis, Esc he ric hia coli, Fas cio loi des mag na, 
Ste no trop ho mo nas mal top hi lia Hel co coccus kun zii, Par vi mo nas mi cra,

Porph yro mo nas spp.,
Anae ro coc cus spp.,
Pro vi den cia spp.

Ci tro bac ter di ver sus, 1 Ac hro mo bac ter spp., 1
En te ro coc cus avium, Aci ne to bac ter hae moly ti cus,
Gra nu li ca tel la adia cens, Art hro bac ter cum min sii,
Myroi des odo ra ti mi mus, Ci tro bac ter di ver sus,
Pro teus spp., En te ro coc cus avium, Ge mel la spp.,
Pseu do mo nas pu ti da, Kleb siel la va rii co la,
Pseu do mo nas spp., Myroi des odo ra ti mi mus,
Staphy lo coc cus hae moly ticus, Pa ra bac te roi des di sta so nis,
Vi brio pa ra hae moly ti cus Pep to strep to coccus anae ro bius,

Pro teus spp., Staphy lo coc cus ho mi nis,
Strep to coc cus dysga lac ti ae (A),
True pe rel la ber nar di ae,
Vi brio pa ra hae moly ti cus



ZAKLJUČEK
Kro�nične� rane� s� sta�ra�njem�pre�bi�vals�tva
posta�ja�jo� na�raščajoč� so�cial�no-eko�nom�ski
problem,�bol�ni�kom�pa�močno�zmanjšuje�jo
ka�ko�vost�živ�lje�nja.�Mne�nje�v�stro�ki�je�deljeno
gle�de�večine�faz�mi�kro�bio�loške�obrav�na�ve
kro�ničnih�ran.�Kot�naj�pri�mer�nejša�kužnina
je�zla�ti�stan�dard�še�ved�no�tkiv�na�biop�si�ja,
gle�de�na�šte�vil�ne�ra�zi�ska�ve�pa�so�se�tudi�pra�-
vil�no�od�vze�ti�bri�si�iz�ka�za�li�stro�kov�no�upra�-
vičene,�kar�so�po�ka�za�li�tudi�re�zul�ta�ti�pri�mer�-
ja�ve�v�našem�la�bo�ra�to�ri�ju.�Še�ved�no�os�ta�ja

di�le�ma,� ka�te�re� bak�te�ri�je� v� kužni�nah� kro�-
ničnih�ran�iščemo�in�spo�ročamo�v�iz�vid,�da
bo�ta�zdrav�ni�ku�v�po�moč.�Pri�večini�okužb
kro�ničnih�ran�je�ude�ležena�mešana�po�pu�-
la�ci�ja�ae�rob�nih�in�anae�rob�nih�bak�te�rij.�Is�-
ka�nje�po�sa�mez�nih�anae�rob�nih�bak�te�rij�v�bri�-
sih� po� našem�mne�nju� bis�tve�no� po�daljša,
oteži�in�po�draži�prei�ska�vo,�nji�ho�va�vlo�ga�pri
ovi�ra�nju�ce�lje�nja�kro�nične�rane�pa�ni�na�-
tančno�opre�de�lje�na,�ra�zen�dejs�tva,�da�so�zelo
po�go�sto�pri�sot�ni.
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Ire na Mi lo ti ć1, Mit ja Le nart2, Ma tej Brez nar3, Maja Drolc4, Fe de ri co Po toč nik5,
Alek san dra Krz nar6

Vro či na kot po ka za telj sep se pri sta rost ni kih,

zdrav lje nih na Od del ku za in fek cij ske bo lez ni

in vro čin ska sta nja Splo šne bol ni šni ce Ce lje

Fe�ver�as�an�In�di�ca�tor�of�Sep�sis�in�El�derly�Pa�tients�Hos�pi�ta�li�sed
at�the�De�par�te�ment�of�In�fec�ti�ous�Di�sea�ses�and�Fe�bri�le�Con�di�tions
of�the�Ce�lje�Ge�ne�ral�Hos�pi�tal

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: sta rost ni ki, vro či na, sep sa

IZHODIŠČA. Sta�rost�bol�ni�ka�je�de�jav�nik,�ki�bis�tve�no�zvi�ša�tve�ga�nje�za�sep�so�in�je�hkra�-
ti�vzrok�za�nez�na�či�len�oz.�ne�ti�pi�čen�po�tek�bo�lez�ni.�Naj�bolj�pre�poz�na�ven�znak�sep�se�je�vro�-
či�na,�ki�pa�je�pri�sta�rost�ni�kih�lah�ko�od�sot�na.�Obi�čaj�no�se�zdrav�ni�ke�uči,�da�je�na�ju�strez�nej�ši
čas�za�od�vzem�he�mo�kul�tur�ob�po�vi�ša�ni�te�le�sni�tem�pe�ra�tu�ri,�kar�ima�za�po�sle�di�co,�da�pri
sta�rost�ni�ku�brez�vro�či�ne�za�čet�na�diag�no�stič�na�ob�de�la�va�v�bol�ni�šni�ci�he�mo�kul�tur�po�go�-
sto�ne�vklju�ču�je.�V�pris�pev�ku�smo�že�le�li�pre�ve�ri�ti�šte�vi�lo�sta�rost�ni�kov,�ki�pre�bo�le�va�jo�sep�-
so,�če�tu�di�ni�ma�jo�po�vi�ša�ne�te�le�sne�tem�pe�ra�tu�re.�METODE. Ana�li�zi�ra�li�smo�po�dat�ke,�ki
smo�jih�pri�do�bi�li�iz�ra�ču�nal�niš�ke�ga�si�ste�ma�BIRPIS21 za�bol�ni�ke�nad�65.�le�tom,�ki�so�bili
v�letu�2016�hos�pi�ta�li�zi�ra�ni�na�Od�del�ku�za�in�fek�cij�ske�bo�lez�ni�in�vro�čin�ska�sta�nja�Splo�-
šne�bol�ni�šni�ce�Ce�lje.�Za�ra�di�ob�sež�no�sti�po�dat�kov�smo�na�tanč�ne�je�preu�či�li�vzor�ce�453�bolni�-
kov.�REZULTATI.�Iz�2.368�po�sa�mez�nih�he�mo�kul�tur�smo�bak�te�ri�je�izo�li�ra�li�iz�314�(13,3%)
vzor�cev.�Za�11,3% vseh�he�mo�kul�tur,�od�vze�tih�ob�spre�je�mu,�smo�oce�ni�li,�da�gre�za�kon�-
ta�mi�na�ci�jo�s�kož�no�flo�ro.�Od�453�vzor�če�nih�bol�ni�kov�jih�je�393�(86,6%)�pre�bo�le�va�lo�bak�-
te�rij�sko�okuž�bo,�od�teh�je�ime�la�sko�raj�po�lo�vi�ca�oz.�38,6% sep�tič�ni�po�tek�(175�bol�ni�kov).
Pov�zro�či�te�lja�smo�opre�de�li�li�pri�68% seps,�naj�po�go�ste�je�smo�do�ka�za�li�Esc he ric hio coli.�Ob
spre�je�mu�je�bila�pri�48% bol�ni�kih�s�sep�so�za�be�le�že�na�po�vi�ša�na�te�le�sna�tem�pe�ra�tu�ra,�48,8%
jih�po�vi�ša�ne�te�le�sne�tem�pe�ra�tu�re�ni�ime�lo,�pri�os�ta�lih�po�dat�ka�o�te�le�sni�tem�pe�ra�tu�ri�ni
bilo�na�ve�de�ne�ga.�ZAKLJUČKI. Zgod�nje�pre�poz�na�va�nje�je�od�lo�čil�no�za�us�trez�no�zdrav�lje�-
nje�sep�se.�Pri�obrav�na�vi�sta�rost�ni�kov�mo�ra�mo�iz�klju�či�ti�možnost�sep�se,�če�tu�di�so�od�sot�-
ni�vo�dil�ni�kli�nič�ni�zna�ki,�med�ka�te�ri�mi�je�tudi�po�vi�ša�na�te�le�sna�tem�pe�ra�tu�ra.
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de�li�mo�na�mlaj�še�sta�rej�še�(65−74�let),�sta�-
rej�še�sta�rej�še�(75−84�let)�in�visoko�starost
(≥ 85�let)�(3).�Sled�nji�dve�sku�pi�ni�ime�nu�je�-
mo�tudi�ge�ria�trič�na�po�pu�la�ci�ja.

Na�splo�šno�ve�lja,�da�je�sta�ra�nje�po�ve�za�-
no�s�po�ve�ča�no�dov�zet�nost�jo�za�okuž�be,�zla�-
sti�bak�te�rij�ske,�ki�zah�te�va�jo�hos�pi�ta�li�za�ci�jo.
Oce�nju�je� se,� da� sta�rost�ni�ki� pred�stav�lja�jo
40% vseh�hos�pi�ta�li�zi�ra�nih�odra�slih�bol�ni�-
kov�(4, 5).�Raz�lo�gov�za�viš�jo�dov�zet�nost�sta�-
rost�ni�kov�za�okuž�be�je�več.�Imun�ske�ce�li�ce
se�ne�neh�no�ob�nav�lja�jo�iz�he�ma�to�poet�skih
ma�tič�nih�ce�lic.�Pri�sta�rost�ni�kih�je�teh�ce�lic
manj,�nji�ho�va�zmog�lji�vost�ra�sti�in�raz�mno�-
že�va�nja�je�okr�nje�na�za�ra�di�na�pre�du�jo�če�ga
kraj�ša�nja�te�lo�mer,�kar�pov�zro�ča�ne�pra�vil�no
de�lo�va�nje� imun�ske�ga� si�ste�ma,� zna�no� kot
imu�no�se�nes�cen�ca�(6).�Po�leg�tega�je�na�rav�-
na�me�han�ska�zaš�či�ta�sluz�nic�sta�rost�ni�kov

158 I. Mi lo ti ć, M. Le nart, M. Brez nar, M. Drolc, F. Po toč nik, A. Krz nar Vro či na kot po ka za telj sep se pri …

ABSTRACT
KEY WORDS: el derly pa tients, fe ver, sep sis

BACKGROUNDS.�The�pa�tient’s�age�is�a�fac�tor�that�sig�ni�fi�cantly�in�crea�ses�the�risk�of�a�sep�-
tic�cour�se�of�com�mon�bac�te�rial�in�fec�tions.�It�is�also�the�rea�son�for�an�un�com�mon�or�aty�-
pi�cal�pre�sen�ta�tion�of�a�di�sea�se.�The�most�re�cog�ni�sab�le�sign�of�sep�sis�is�fe�ver,�which�may
be�ab�sent�in�el�derly�pa�tients.�Physi�cians�are�com�monly�taught�that�an�ele�va�ted�body�tem�-
pe�ra�tu�re�re�pre�sents�the�most�ap�pro�pria�te�time�to�sam�ple�blood�cul�tu�res,�which�of�ten�re�-
sults�in�omit�ted�op�por�tu�nity�to�take�blood�cul�tu�res�du�ring�the�ini�tial�diag�no�stic�wor�kup
of�an�el�derly�pa�tient�wit�hout�fe�ver.�Our�aim�was�to�es�tab�lish�the�num�ber�of�el�derly�peo�-
ple�who�were�hos�pi�ta�li�sed�for�sep�sis,�but�did�not�pre�sent�with�fe�ver.�METHODS.�We�analy�-
sed�data�ob�tai�ned�from�the�hos�pi�tal�di�gi�tal�system�BIRPIS21 for�pa�tients�aged�65�years
or�more,�who�were�hos�pi�ta�li�sed�in�2016�at�the�De�part�ment�of�In�fec�ti�ous�Di�sea�ses�and
Fe�bri�le�Con�di�tions�of�the�Ce�lje�Ge�ne�ral�Hos�pi�tal.�Due�to�the�vast�vo�lu�me�of�data,�we�exa�-
mi�ned�a�sam�ple�of�453�pa�tients�more�clo�sely.�RESULTS.�Out�of�2,368�blood�cul�tu�re�bott�-
les,�bac�te�ria�were�iso�la�ted�from�314�(13.3%).�We�con�si�de�red�11.3%�of�all�blood�cul�tu�res,
sam�pled�at�ad�mis�sion,�to�be�con�ta�mi�na�ted�with�skin�flo�ra.�Of�the�453�analy�sed�pa�tients,
393�(86.6%)�had�a�bac�te�rial�in�fec�tion,�of�which�al�most�half�(38.6%)�pre�sen�ted�with�a�sep�-
tic�cour�se�(175�out�of�453).�The�cau�sa�ti�ve�agent�of�sep�sis�was�pro�ven�in�68%�ca�ses,�with
Esc he ric hia coli being�the�most�com�mon�iso�la�te.�At�pre�sen�ta�tion�to�our�emer�gency�de�part�-
ment�48%�of�pa�tients�with�sep�sis�had�fe�ver,�whi�le�48.8%�were�afe�bri�le.�For�the�rest�of
pa�tients,�no�in�for�ma�tion�on�body�tem�pe�ra�tu�re�was�pro�vi�ded.�CONCLUSIONS.�Early�re�-
cog�ni�tion�is�cru�cial�for�the�pro�per�treat�ment�of�sep�sis.�When�exa�mi�ning�el�derly�pa�tients,
the�pos�si�bi�lity�of�sep�sis�should�al�ways�be�exc�lu�ded,�even�if�no�ma�jor�cli�ni�cal�fea�tu�res,
like�fe�ver,�are�pre�sent.

IZHODIŠČA
Us�pe�šno�ob�vla�do�va�nje�okužb�v�zgo�do�vi�ni�je
med�dru�gim�pris�pe�va�lo�k�temu,�da�se�je�živ�-
ljenj�ska�doba�moč�no�po�dalj�ša�la.�Po�sle�dič�-
no�pri�ha�ja�do�sta�ra�nja�člo�veš�ke�po�pu�la�ci�je.
Sta�ra�nje�je�na�ra�ven,�neu�stav�ljiv�pro�ces,�pri
ka�te�rem�upa�da�ve�či�na�živ�ljenj�skih�funk�cij.
Sta�rost�ne� meje� so� opre�de�lje�ne� raz�lič�no;
na�če�lo�ma�se�v�sku�pi�no�sta�rost�ni�kov�uvrš�-
ča�jo�ose�be,�sta�rej�še�od�65�let,�ka�te�rih�de�lež
ne�neh�no�na�raš�ča.�Leta�1992�je�sve�tov�ni�de�-
lež� sta�rost�ni�kov� zna�šal�6,2% sve�tov�ne�ga
pre�bi�vals�tva,�oce�nju�je�pa�se,�da�bo�do�2050
do�se�gel�20% (1).�V�Slo�ve�ni�ji�bomo�ta�de�lež
kma�lu�do�se�gli,�saj�je�po�po�dat�kih�Sta�ti�stič�-
ne�ga� ura�da� Re�pub�li�ke� Slo�ve�ni�je� na� dan
1. 1. 2017�de�lež�pre�bi�val�cev�Re�pub�li�ke�Slo�-
ve�ni�je�nad�65.�le�tom�zna�šal�že�18,3% (2).
Kro�no�loš�ko�lah�ko�sku�pi�no�sta�rost�ni�kov raz�-



po�go�sto� poš�ko�do�va�na� za�ra�di� pro�tez,� nez�-
mož�no�sti�vzdr�že�va�nja�hi�gie�ne,�sla�be�pre�hra�-
nje�no�sti�in�po�dob�no.�Na�raš�ča�tudi�šte�vi�lo
sta�rost�ni�kov� s� kro�nič�ni�mi� ne�na�lez�lji�vi�mi
obo�le�nji�(npr.�slad�kor�no�bo�lez�ni�jo,�je�tr�no�ci�-
ro�zo,�rev�mat�sko�bo�lez�ni�jo�ipd.),�ki�po�ve�ču�-
je�jo�dov�zet�nost�za�okuž�be.�Sta�rost�ni�ki�ima�jo
po�go�sto�kro�nič�no�imu�no�su�pre�siv�no�te�ra�pi�-
jo,�ki�sla�bi�imun�sko�od�ziv�nost.�Le-ta�je�pri
sta�rost�ni�kih�(na�ce�lič�ni�in�hu�mo�ral�ni�rav�-
ni)�okr�nje�na�že�za�ra�di�sa�me�ga�pro�ce�sa�sta�-
ra�nja.�Prav�zmanj�ša�na�imun�ska�od�ziv�nost
sodi�med�glav�ne�de�jav�ni�ke�tve�ga�nja�za�viš�-
jo�obo�lev�nost�za�ra�di�okužb�in�po�sle�dič�no
smrt�sta�rost�ni�kov.

Če�prav�so�kro�nič�na�ne�na�lez�lji�va�obo�le�-
nja�vo�dil�ni�raz�log�za�obo�lev�nost�sta�rost�ni�-
kov,�se�ne�ka�te�re�okuž�be�po�go�ste�je�po�jav�lja�jo
pri�sta�rej�ših�in�ima�jo�lah�ko�sep�tič�ni�po�tek,
ki�v�tej�sku�pi�ni�bol�ni�kov�lah�ko�po�te�ka�ne�-
ti�pič�no.�Pri�sta�rost�ni�kih�in�fek�cij�ska�obo�lenja
vsaj� na� za�čet�ku� lah�ko� spre�gle�da�mo,� ker
nez�na�čil�nih�zna�kov�in�simp�to�mov�okužb�ne
zaz�na�mo�oz.�le-te�pri�pi�su�je�mo�pos�pe�še�ne�-
mu�pro�ce�su�sta�ra�nja.�Mno�gi�ti�pič�ni�zna�ki
in�fek�cij�skih�obo�lenj�so�lah�ko�pri�sta�rost�ni�-
ku�spre�me�nje�ni,�di�skret�no�na�ka�za�ni�ali�po�-
vsem� od�sot�ni.� Med� nez�na�čil�ni�mi� zna�ki
okuž�be�pri�sta�rost�ni�ku�naj�de�mo�zas�pa�nost,
ne�ješč�nost,�po�go�ste�pad�ce,�de�li�rij,�iz�gu�bo�te�-
le�sne�te�že,�od�kla�nja�nje�gi�ba�nja,�nov�po�jav
in�kon�ti�nen�ce�ipd.�Ti�simp�to�mi�so�nes�pe�cifič�-
ni�in�niso�nuj�no�po�ve�za�ni�z�okuž�bo,�pred�-
vsem�če�se�raz�vi�ja�jo�po�stop�no.

Sta�rost�ni�ki�ima�jo�viš�je�tve�ga�nje�za�sep�-
ti�čen�po�tek�okužb.�Sep�sa�je�živ�lje�nje�ogroža�-
jo�če�od�po�ve�do�va�nje�or�ga�nov,�ki�je�po�sle�di�ca
neu�strez�ne�ga�od�go�vo�ra�go�sti�te�lja�na�okuž�-
bo�in�je�brez�us�trez�ne�ga�in�pra�vo�ča�sne�ga
zdrav�lje�nja�po�ve�za�na�z�vi�so�ko�umr�lji�vost�-
jo.�Na�sep�so�mo�ra�mo�zdrav�ni�ki�zato�čim�prej
po�su�mi�ti,�jo�do�ka�za�ti�in�tudi�zdra�vi�ti.�Pra�-
vo�ča�sno�pre�poz�na�va�nje�sep�se�je�od�lo�čil�no
za�us�trez�no�zdrav�lje�nje.�V�pr�vih�urah�bo�lez�-
ni�bo�le�zen�ski�zna�ki�sep�se�niso�raz�vi�ti,�zato
pri� diag�no�sti�ki� upo�rab�lja�mo� tudi� dru�ge
me�to�de,�kot�so�na�tan�čen�te�le�sni�pre�gled�in

ci�lja�ne�la�bo�ra�to�rij�ske�prei�ska�ve.�Po�go�sto�je
vro�či�na�z�mrz�li�co�vo�dil�ni�znak,�ki�us�me�ri
zdrav�ni�ko�vo�diag�no�sti�ko�v�smer�sep�se.�Pri
sep�si�opa�ža�mo�tudi�spre�me�nje�ne�la�bo�ra�to�-
rij�ske�vred�no�sti�lev�ko�ci�tov�in�C-reak�tiv�ne
be�lja�ko�vi�ne�(angl.�C-reactive pro tein, CRP).
Sled�nja�zna�čil�no�po�ra�ste�pri�bak�te�rij�skih�in
gliv�nih�okuž�bah,�a�člo�veš�ko�telo�po�tre�bu�-
je�za�sin�te�zo�tega�vnet�ne�ga�ka�zal�ca�ne�kaj�ur
oz.�vsaj�6−12�ur�od�za�čet�ka�okuž�be.�Pri�bol�-
ni�ku�s�kli�nič�ni�mi�zna�ki�sep�se�vred�no�sti�CRP,
ki�so�več�je�od�50mg/l,� z�98,5% ob�čut�lji�-
vostjo�in�s�75% spe�ci�fič�nost�jo�na�ka�zu�je�jo
možnost� sep�se.� Nor�mal�na� vred�nost� CRP
omo�go�ča,�da�pri�bol�ni�kih�brez�hudo�okr�nje�-
ne�ga�je�tr�ne�ga�de�lo�va�nja�z�ve�li�ko�ver�jet�nost�-
jo�iz�klju�či�mo�si�stem�sko�bak�te�rij�sko�okuž�bo
in�sep�so�(7).�Obrat�no�pa�nor�mal�na�te�le�sna
tem�pe�ra�tu�ra�pri�sta�rost�ni�ku�ne�iz�klju�ču�je
okuž�be,�saj�je�pri�20−30% sta�rost�ni�kov vro�-
či�na�od�sot�na�kljub�hudi�okuž�bi�(8).�Vred�nost
lev�ko�ci�tov�kot�me�ri�lo�za�sep�so�pri�sta�rost�-
ni�ku�je�po�treb�no�raz�la�ga�ti�pre�vid�no,�saj�je
lah�ko�kost�ni�mo�zeg�sta�rost�ni�ka�brez�za�dost�-
ne�za�lo�ge�in�ni�zmo�žen�us�tva�ri�ti�ustreznega
odziva�na�bak�te�rij�sko�okuž�bo.

Pri� bol�ni�ku,� pri� ka�te�rem� su�mi�mo� na
bakte�rij�sko�okuž�bo�je�od�vzem�he�mo�kul�tur
stan�dard�ni�po�sto�pek,�s�ka�te�rim�lah�ko�etio�-
loš�ko� opre�de�li�mo� bo�le�zen.� Ne� samo,� da
poz�na�va�nje�pov�zro�či�te�lja�okuž�be�omo�go�ča
op�ti�mal�no�zdrav�lje�nje,�tem�več�lah�ko�tudi
usme�ri�diag�no�stič�no�pot.�Pri�bak�te�rie�mi�ji
s�Staphy lo coc cus spp.�se�pra�vi�lo�ma�iz�klju�-
ču�je� še� ob�stoj� en�do�kar�di�ti�sa� ali� dru�ge�ga
žarišč�ne�ga�vnet�ja,�sep�sa�s�Strep to coc cus gal -
loly ti cus pa�je�lah�ko�po�ve�za�na�z�ma�lig�nim
obo�le�njem�čre�ve�sa�(9).�Us�trez�no�spe�ci�fič�no
pro�ti�mi�krob�no�zdrav�lje�nje�je�moč�no�od�vi�-
sno�od�hi�tre�ga�do�ka�zo�va�nja�in�po�ro�ča�nja�po�-
zi�tiv�nih�he�mo�kul�tur.�Ver�jet�nost,�da�bomo
s�he�mo�kul�tu�ro�do�ka�za�li�bak�te�rij�ske�ga�pov�-
zro�či�te�lja,�sta�od�vi�sna�od�ne�ka�te�rih�de�jav�-
nikov,�kot�sta�vo�lu�men�in�šte�vi�lo�od�vze�tih
vzor�cev�(10).�Obi�čaj�no�se�he�mo�kul�tu�re�od�-
vza�me�jo�ob�po�ra�stu�te�le�sne�tem�pe�ra�tu�re,
kar je�po�sle�di�ca�miš�lje�nja,� da�vro�či�na�pri
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bakte�rij�skih� okuž�bah� na�sta�ne� kot� po�sle�-
dica�vdo�ra�bak�te�rij�v�obtok,�kjer�sproš�ča�jo
ek�so�ge�ne�pi�ro�ge�ne,�ki�pov�zro�ča�jo�vro�či�no.
Že�pred�50�leti�so�ra�zi�sko�val�ci�opi�sa�li,�da�se
bak�te�rie�mi�je�zač�ne�jo�dve�do�tri�ure�pred�naj�-
viš�jo�iz�mer�je�no�te�le�sno�tem�pe�ra�turo,�tako
da�pri�sot�nost�vro�či�ne�ne�bi�sme�la�biti�edi�-
na�in�di�ka�ci�ja�za�od�vzem�he�mo�kultur (11).
Po�vi�ša�na�te�le�sna�tem�pe�ra�tu�ra�bolni�ka�v�tre�-
nut�ku,�ko�na�ro�či�mo�he�mo�kul�tu�re,�ne�po�veču�-
je ver�jet�no�sti,�da�bodo�he�mo�kul�tu�re�po�zitiv�-
ne,�in�ne�sme�vpli�va�ti�na�od�lo�či�tev�o�uved�bi
pro�ti�mi�krob�ne�ga�zdrav�lje�nja�(12).

V�pris�pev�ku�smo�že�le�li�pre�ve�ri�ti,�kak�šno
je�šte�vi�lo�sta�rost�ni�kov,�ki�pre�bo�le�va�jo�sep�-
so,�če�tu�di�ni�ma�jo�po�vi�ša�ne�te�le�sne�tem�pe�-
ra�tu�re.

METODE 
Ana�li�zi�ra�li�smo�po�dat�ke,�ki�smo�jih�pri�do�-
bi�li�iz�ra�ču�nal�niš�ke�ga�si�ste�ma�BIRPIS21 za
bol�ni�ke�nad�65.�le�tom,�ki�so�bili�v�letu�2016
hos�pi�ta�li�zi�ra�ni�na�Od�del�ku�za�in�fek�cij�ske�bo�-
lez�ni�in�vro�čin�ska�sta�nja�Splo�šne�bol�ni�šni�-
ce�Ce�lje.�Za�ra�di�ob�sež�no�sti�po�dat�kov�smo
na�tanč�ne�je� preu�či�li� vzor�ce� 453� bol�ni�kov.
Bol�nike�smo�iz�bra�li�po�abe�ced�nem�vrst�nem
redu,�čas�nji�ho�ve�hos�pi�ta�li�za�ci�je�v�letu 2016
pa�je�bil�raz�li�čen.�Za�vsa�ke�ga�iz�bra�ne�ga�bol�-
ni�ka� smo� zbra�li� po�dat�ke� o� spo�lu,� konč�ni
diag�no�zi,�iz�pol�nje�va�nju�kli�nič�nih�kri�te�ri�jev
sep�se�ali�bak�te�rij�ske�okuž�be�in�oprav�lje�nih
prei�ska�vah.�Kli�nič�ni�kri�te�ri�ji�sep�se,�ki�smo
jih�upo�šte�va�li,�so�bili:�tem�pe�ra�tu�ra�nad 38°C
ali�pod�36 °C,�frek�ven�ca�srč�ne�ga�utri�pa�nad
90�utri�pov�na�mi�nu�to,� frek�ven�ca�di�ha�nja
nad 20�vdi�hov�na�mi�nu�to�ali�hi�per�ven�ti�la�-
ci�ja�s�PaC02 pod�4,3�kPa�ter�spre�mem�ba�šte�-
vi�la�lev�ko�ci�tov�nad�12.000�ce�lic/mm3,�pod
4.000�ce�lic/mm3 ali�pri�sot�nost�več�kot�10%
ne�zre�lih�nev�tro�fil�cev.�Po�dat�ke�smo�vne�sli
v�Ex�cel�pre�gled�ni�co,�iz�ka�te�re�smo�s�po�moč�-
jo� for�mul� is�ka�li� zve�zo�med�sep�so� ter�po�-
višano� te�le�sno� tem�pe�ra�tu�ro.� Sep�so� smo
opre�de�li�li�kot�pri�sot�nost�dveh�ali�več�zna�-
kov�sep�se�in�nato�pre�ve�ri�li,�ali�je�bila�ob�tem
ugo�tov�lje�na�tudi�po�vi�ša�na�te�le�sna�tem�pe�-

ra�tu�ra.�Bol�ni�ke�z�bak�te�rij�sko�okuž�bo�smo
opre�de�li�li�kot�ti�ste�z�ja�sno�opre�de�lje�no diag�-
no�zo�bak�te�rij�ske�okuž�be,�se�ro�lo�gi�jo,�ki�po�-
tr�ju�je�bak�te�rij�sko�okuž�bo,�bak�te�ri�jo,�izo�li�ra�no
iz�re�le�vant�ne�ga�vzor�ca,�po�zi�tiv�nim�pro�kal�-
ci�to�ni�nom�ali�vred�nost�jo�CRP�nad�100mg/l.

REZULTATI
V�letu�2016�je�bilo�na�Od�del�ku�za�in�fek�cij�-
ske� bo�lez�ni� in� vro�čin�ska� sta�nja� Splo�šne
bol�ni�šni�ce�Ce�lje�hos�pi�ta�li�zi�ra�nih�2.993�bol�-
ni�kov,�od�tega�949�(31,7%),�sta�rej�ših�od�65
let.�Od�vseh�hos�pi�ta�li�zi�ra�nih�bol�ni�kov�je�te�-
kom�hos�pi�ta�li�za�ci�je�umr�lo�78 bol�ni�kov;�29
moš�kih� ter�49� žensk,� sta�rej�ših�od�65� let.
Glav�ni�vzrok�smr�ti�gle�de�na�glav�ne�diag�no�-
ze�so�bili�sep�sa,�uro�sep�sa,�pljuč�ni�ca,�okuž�-
ba�se�čil,�gri�pa�in�in�farkt�srč�ne�mi�ši�ce.

V� letu�2016�smo�ob�spre�je�mu�od�vze�li
2.368� po�sa�mez�nih� he�mo�kul�tur.� Obi�čaj�no
hkra�ti�od�vza�me�mo�dva�vzor�ca�krvi�za�he�mo�-
kul�tu�ro,� ene�ga� za� ae�rob�ne,� dru�ge�ga� pa za
anae�rob�ne�pov�zro�či�te�lje.�Od�tega�je�bilo po�-
zi�tiv�nih�13,3%�(314�he�mo�kul�tur).�V�11,3%
(35�he�mo�kul�tur)�po�zi�tiv�nih�he�mo�kul�tur,�od�-
vze�tih�ob�spre�je�mu�v�ur�gent�ni�in�fek�cijski�am�-
bu�lan�ti,�smo�izo�li�ra�li�koa�gu�laz�no�ne�ga�tiv�ne
sta�fi�lo�ko�ke� ali� pro�pion�ske�bak�te�ri�je.� Le-te
smo�opre�de�li�li�kot�kon�ta�mi�na�ci�jo�in�jih�upo�-
šte�va�li�kot�ne�ga�tiv�ne�re�zul�ta�te�he�mo�kul�ture.

Pri�86,6%�(393�od�453)�vzor�če�nih�bolni�-
kov�je�bila�pri�sot�na�bak�te�rij�ska�okuž�ba,�kar
smo� opre�de�li�li� gle�de� na� la�bo�ra�to�rij�ske
izvide,� mi�kro�bio�loš�ke� iz�vi�de� in� kli�nič�ni
pre�gled�oz.�po�tek�bo�lez�ni.�Pri�os�ta�lih�bol�-
ni�kih�je�šlo za�vi�ru�sna,�rev�mat�ska,�ma�lig�na
in�dru�ga�obolenja.

V�38,6%�(175�od�453)�vzor�če�nih�bol�ni�-
kov�sta�bila�ob�spre�je�mu�pri�sot�na�vsaj�dva
kri�te�ri�ja�za�sep�so,�kar�je�pri�ka�za�no�na�sli�-
ki 1.�Zno�traj�te�sku�pi�ne�je�bila�v�48%�pri�-
sot�na� po�vi�ša�na� te�le�sna� tem�pe�ra�tu�ra,
v�48,6%�pa�je�bila�te�le�sna�tem�pe�ra�tu�ra�nor�-
mal�na�(sli�ka�1).�Iz�lo�či�li�smo�bol�ni�ke�(šest
bol�ni�kov),�pri�ka�te�rih�v�spre�jem�ni�do�ku�men�-
ta�ci�ji�te�le�sna�tem�pe�ra�tu�ra�ni�bila�ja�sno�na�-
ve�de�na.
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Od�vseh�seps�smo�jih�68%�(119�od�175
bol�ni�kov)�us�pe�li�etio�loško�opre�de�li�ti�in�do�-
ka�za�ti�pov�zročite�lja�ne�po�sred�no�iz�he�mo�kul�-
tur,�uri�na,�lik�vor�ja,�bri�sov�sluz�nic�ali�raz�jed
s�kul�ti�va�ci�jo�na�go�jiščih�oz.�z�mo�le�ku�lar�ni�-
mi�me�to�da�mi�ali�pa�po�sred�no�preko�se�ro�-
loških�prei�skav.�Pov�zročite�lji�so�pri�ka�za�ni

Ni sepseIzločeni pacientiSepsa

Ni sepse

Sepsa

Afebrilni

Febrilni

Sli ka 1. Prvi nivo pri ka zu je raz mer je med bol ni ki z iz -
pol nje ni mi kri te ri ji sep se (169 bol ni kov), neiz pol nje -
ni mi kri te ri ji (278 bol ni kov) ter iz lo če ni mi bol ni ki
(šest bol ni kov). Dru gi nivo pri ka zu je raz mer je med
fe bril ni mi (84 bol ni kov) ter afe bril ni mi (85 bol ni kov)
bol ni ki s sep so.

Ta be la 1. Pri kaz še stih naj po go ste je izo li ra nih pov zro či te ljev v raz lič nih vzor cih 119 bol ni kov, raz vrš če nih
po pogostosti. ESBL – bak te ri je z raz šir je nim spek trom beta-laktamaz (angl. extended-spectrum beta-
lactamase).

Pov zročitelj Od sto tek vseh izo la tov (%) Šte vi lo vseh izo la tov

Esche ric hia coli 15,9 19

Staphy lo coc cus au reus 2,5 3

Esche ric hia coli (ESBL) 1,7 2

En te ro coc cus fae ca lis 1,7 2

Strep to coc cus dysga lac ti ae 1,7 2

Strep tococ cus ho mi nis 1,7 2

v�ta�be�li�1.�Iz�he�mo�kul�tur�so�bile�naj�večkrat
izo�li�ra�ne� Esc he ric hia coli, Staphy lo coc cus
au reus, Esc he ric hia coli z�raz�šir�je�nim�spek�-
trom�beta-laktamaz (angl. extended-spectrum
beta-lactamase,�ESBL), En terococ cus fae ca lis,
Strep to coc cus dysga lac ti ae in Strep to coc cus
ho mi nis.

Ob�spre�je�mu�je�bilo�4,4%�(20�bol�ni�kov)
bol�ni�kov�fe�bril�nih,�ven�dar�ni�ime�lo�bak�te�-
rij�ske�okuž�be.

Od�453�vzor�če�nih�bol�ni�kov�je�bil�vzo�-
rec�krvi�za�he�mo�kul�tu�ro�na�ro�čen�vsaj�enkrat
pri�do�bri�po�lo�vi�ci�oz.�51%�(231�bol�ni�kov),
kar�je�pri�ka�za�no�na�sli�ki�2.�Od�tega�je�bilo
65,4%�(142�od�217)�he�mo�kul�tur�od�vze�tih
bol�ni�kom,�ki�so�bili�brez�po�vi�ša�ne�te�le�sne
tem�pe�ra�tu�re,�ter�34,6%�(75�od�217)�he�mo�-
kul�tur�pri�bol�ni�kih�s�po�vi�ša�no�tem�pe�ra�turo.
V�6,6%�(30�bol�ni�kov)�so�bili�bol�ni�ki�fe�bril�-
ni,�ven�dar�he�mo�kul�tu�ra�ni�bila�od�vze�ta.

Med�afe�bril�ni�mi�bol�ni�ki�je�bilo�11,9%
(17� od� 142)� he�mo�kul�tur� po�zi�tiv�nih,� kar
pred�stav�lja�9,9%�vseh�od�vze�tih�he�mo�kul�-
tur�(sli�ka�2).

Pri�šti�rih�bol�ni�kih�je�bila�he�mo�kul�tu�ra
po�zi�tiv�na,�ven�dar�te�le�sna�tem�pe�ra�tu�ra�v�do�-
ku�men�ta�ci�ji�ni�bila�ja�sno�na�ve�de�na,�pri�de�-
se�tih�bol�ni�kih�pa�ni�ma�mo�po�dat�ka�ne�o�tele�-
sni�tem�pe�ra�tu�ri,�ne�o�tem,�ali�je�bila�od�vze�ta
he�mo�kul�tu�ra�oz.�iz�vid�ni�bil�ja�sno�za�be�le�-
žen.�Ti�bol�ni�ki�(14�bol�ni�kov)�so�bili�iz�ana�-
li�ze�iz�lo�če�ni.



Preu�či�li�smo�po�dat�ke�vzor�ca�453�bol�ni�kov,
sta�rej�ših�od�65�let,�ki�so�bili�leta�2016�hos�-
pi�ta�li�zi�ra�ni�na�Od�del�ku�za�In�fek�cij�ske�bo�-
lez�ni�in�vro�čin�ska�sta�nja�Splo�šne�bol�ni�šni�-
ce�Ce�lje.�Pred�vsem�nas�je�za�ni�ma�lo�raz�mer�je
med�po�zi�tiv�ni�mi�he�mo�kul�tu�ra�mi,�od�vze�ti�-
mi�fe�bril�nim�ter�afe�bril�nim�bol�ni�kom.�Ob
tem�smo�ugo�tav�lja�li�še�de�lež�bak�te�rij�skih
okužb,�de�lež�seps,�de�lež�etio�loš�ko�opre�de�-
lje�nih�seps�in�raz�mer�je�med�fe�bril�ni�mi�ter
afe�bril�ni�mi� sep�tič�ni�mi� bol�ni�ki.� Do�dat�no
smo� opre�de�li�li� še� naj�po�go�ste�je� izo�li�ra�ne
pov�zro�či�te�lje�okužb.

S� pri�dob�lje�ni�mi� re�zul�ta�ti� po�tr�ju�je�mo
hi�po�te�zo,�da�sep�sa�pri�sta�rost�ni�kih�ve�li�ko�-
krat� po�te�ka� brez� po�vi�ša�ne� te�le�sne� tem�-
peratu�re,�če�tu�di�upo�šte�va�mo�niž�je�vred�no�sti
za vro�či�no,�ki�so�pri�po�ro�če�ne�za�sta�rost�ni�-
ke (15).�Te�vred�no�sti�so�tim�pa�nič�no�iz�mer�-
je�na� te�le�sna� tem�pe�ra�tu�ra� nad� 37,2 °C,
rek�tal�no�nad�37,5 °C�ali�po�vi�ša�nje�za�več�kot
1,3 °C�nad�ba�zal�no�tem�pe�ra�tu�ro.�Kar�po�lo�-
vi�ca�vzor�če�nih�bol�ni�kov�s�sep�so�je�bila�ob
pre�gle�du�v�ur�gent�ni�in�fek�cij�ski�am�bu�lan�ti
afe�bril�nih.�Iz�tega�skle�pa�mo,�da�mora�biti
pri�sta�rej�ših�bol�ni�kih�prag�pri�po�stav�lja�nju
suma�na�sep�tič�ni�po�tek�okuž�be�niž�ji.�V�ve�-
li�ko�po�moč�pri�us�trez�nem�zdrav�lje�nju�sepse
oz.�bak�te�rij�skih�okužb�nam�je�us�pe�šna�etio�-
loš�ka�opre�de�li�tev�pov�zro�či�te�lja�in�do�lo�či�tev
ob�čut�lji�vo�sti� na� pro�ti�mi�krob�na� zdra�vi�la.
Pogoj�za�us�pe�šno�do�ka�zo�va�nje�mi�kroor�ga�-
nizma�je�pra�vo�ča�sen�in�pra�vi�len�od�vzem�za�-
dost�ne�ko�li�či�ne�kuž�nin.

Po�na�ved�bah�iz�li�te�ra�tu�re�je�za�op�ti�ma�-
len�od�vzem�he�mo�kul�tur�po�treb�no�je�ma�nje
par�nih�vzor�cev�iz�dveh�raz�lič�nih�lo�ka�cij�pred
sa�mim�za�čet�kom�an�ti�bio�tič�ne�ga�zdrav�lje�nja
ter�še�do�dve�do�dat�ni�he�mo�kul�tu�ri�(16, 17).
S�pra�vil�nim�od�vze�mom�je�us�pe�šnost�izo�la�-
ci�je�pov�zro�či�te�lja�v�pri�me�ru�bak�te�rie�mi�je
72–98%�(12).�Gle�de�na�na�še�po�dat�ke�se�in�-
fek�to�lo�gi�v�Splo�šni�bol�ni�šni�ci�Ce�lje�hi�tro�od�-
lo�ča�mo�za�od�vzem�he�mo�kul�tur�pri�obravna�-
va�nih�bol�ni�kih,�kar�po�tr�ju�je�šte�vi�lo�bol�ni�kov,
pri�ka�te�rih�so�bile�he�mo�kul�tu�re�od�vze�te�(231
bol�ni�kov),� ki� je� viš�je� od� šte�vi�la� bol�ni�kov
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RAZPRAVA
Vro�či�na�je�po�mem�ben�vo�dil�ni�znak�sep�se,
ven�dar�je�lah�ko�le-ta�pri�sta�rost�ni�kih�od�sot�-
na.�Zato�obrav�na�va�te�sku�pi�ne�bol�ni�kov�zah�-
te�va�upo�šte�va�nje�dru�gih�zna�kov�sep�se.�Naj�-
no�vej�ša�de�fi�ni�ci�ja�sep�se�je�sku�pek�zna�kov
in�simp�to�mov�za�ra�di�okuž�be�ob�pri�dru�že�-
ni�dis�funk�ci�ji�or�ga�nov�(13).�Novi�toč�kov�niki
za�pre�poz�na�va�nje�sep�se,�ki�so�lah�ko�v�pomoč
zdrav�ni�kom�v�spre�jem�nih�am�bu�lan�tah,�so še
v�po�stop�ku�oce�nje�va�nja�upo�rab�no�sti,�zato
smo�pri�na�ši�ana�li�zi�ko�ri�sti�li�že�uve�ljav�lje�-
ne�kri�te�ri�je�po�de�fi�ni�ci�ji�iz�leta�1991�(14).

Ni HKIzločeni pacientiHK

HK

Febrilni

Afebrilni

Neg.

Poz.

Poz.

Neg.

Ni HK

Sli ka 2. Prvi nivo (no tra nji dia gram) pri ka zu je raz -
mer je med bol ni ki z od vze ti mi (217 bol ni kov) in manj -
ka jo či mi he mo kul tu ra mi (222 bol ni kov) ter iz lo če ni mi
bol ni ki (14 bol ni kov). Dru gi nivo (sre din ski dia gram)
raz de li bol ni ke z od vze ti mi he mo kul tu ra mi na fe -
bril ne (75 bol ni kov) ter afe bril ne bol ni ke (142 bol ni -
kov). Tret ji nivo (zu na nji dia gram) pri ka zu je raz mer je
med po zi tiv ni mi (21 he mo kul tur) in ne ga tiv ni mi
(54 he mo kul tur) he mo kul tu ra mi pri fe bril nih, ter po -
zi tiv ni mi (17 he mo kul tur) ter ne ga tiv ni mi (125 he -
mo kul tur) he mo kul tu ra mi pri afe bril nih bol ni kih.
HK – he mo kul tu re, Ni HK – he mo kul tur ni (manj kajo -
če, niso bile od vze te), Poz. – po zi tiv ne he mo kul ture,
Neg. – ne ga tiv ne he mo kul tu re.



s�kri�te�ri�ji�za�sep�so�(175�bol�ni�kov).�Bol�ni�ki,
pri�ka�te�rih�je�bila�pri�sot�na�po�vi�ša�na�te�le�sna
tem�pe�ra�tu�ra�in�he�mo�kul�tu�ra�ni�bila�od�vze�-
ta,�so�bili�v�ve�či�ni�pri�me�rov�hos�pi�ta�li�zi�ra�-
ni�za�ra�di�ja�sne�vi�ru�sne�okuž�be,�lo�ka�li�zi�ra�-
ne�okuž�be�ko�že�in�pod�kož�ja�(šen,�ce�lu�li�tis)
ali�akut�ne�ga�ga�stroen�te�ro�ko�li�ti�sa.�Diag�noz
v�sklo�pu�bak�te�rij�ske�okuž�be�je�bilo�več�kot
bol�ni�kov�z�od�vze�ti�mi�he�mo�kul�tu�ra�mi,�saj�jih
ne�jem�lje�mo�vsem�bol�ni�kom�z�ga�stroen�te�-
ro�ko�li�ti�som�ter�lo�kal�ni�mi�okuž�ba�mi�ko�že�in
pod�kož�ja.�Prav�tako�so�pod�diag�no�zo�bak�-
te�rij�ska�okuž�ba�za�je�ti�vsi�bol�ni�ki�z�ne�vro�-
bo�re�lio�zo,�ki�jim�he�mo�kul�tur�ni�smo�vze�li,
so�se�pa�zdra�vi�li�v�dnev�ni�bol�ni�šni�ci�na�še�-
ga�od�del�ka.�Pov�zro�či�te�lja�smo�po�go�ste�je�izo�-
li�ra�li�pri�po�zi�tiv�nih�he�mo�kul�tu�rah,�ki�smo
jih�od�vze�li�fe�bril�nim�bol�ni�kom�(28%),�v�pri�-
mer�ja�vi�s�ti�sti�mi,�ki�smo�jih�od�vze�li�afe�bril�-
nim�bol�ni�kom�(11,9%).�Ko�smo�pri�mer�ja�li
de�le�že�po�zi�tiv�nih�kul�tur�pri�fe�bril�nih�bol�-
ni�kih�in�pri�afe�bril�nih�bol�ni�kih�z�vse�mi�od�-
vze�ti�mi�he�mo�kul�tu�ra�mi,�smo�ugo�to�vi�li,�da
med�nji�ma�ni�sta�ti�stič�no�po�memb�ne�raz�li�-
ke�(9,9%�vseh�od�vze�tih�he�mo�kul�tur,�po�zi�-
tiv�nih�pri�fe�bril�nih,�ter�7,4%�po�zi�tiv�nih�pri
afe�bril�nih� bol�ni�kih).� Ti� po�dat�ki� go�vo�ri�jo
v�prid�na�ši�hi�po�te�zi,�da�je�bak�te�rie�mi�jamož�-
na�tudi�ob�od�sot�no�sti�po�vi�ša�ne�te�le�sne tem�-
pe�ra�tu�re.�Še�več,�pri�sta�rost�ni�ku�je�ver�jet�-
nost� bak�te�rie�mi�je� sko�raj�da� neod�vi�sna� od
te�le�sne�tem�pe�ra�tu�re.�Po�dob�ne�ugo�to�vi�tve
na�va�ja�jo�tudi�šte�vil�ne�dru�ge�ra�zi�ska�ve,�ki
vro�či�ne�kot�op�ti�mal�ne�in�di�ka�ci�je�za�odvzem
he�mo�kul�tur� ne� po�tr�ju�je�jo� (12, 16).� De�lež
vseh� po�zi�tiv�nih� he�mo�kul�tur� (13,3%,� oz.
314�od�2.368�he�mo�kul�tur)�na�na�šem�od�del�-
ku�se�skla�da�s�po�dat�kom�iz�li�te�ra�tu�re,�ki�zna�-
ša�10,9−12,3%�(18).�

Med�diag�no�za�mi�seps�pre�vla�du�je�uro�-
sep�sa,�zato�ne�pre�se�ne�ča�dejs�tvo,�da�je�naj�-
več�krat�izo�li�ra�na�bak�te�ri�ja�iz�he�mo�kul�tur
Esc he ric hia coli,� ki� je�eden� iz�med�glav�nih
pov�zro�či�te�ljev� okuž�be� se�čil.� Med� po�go�-
stejši�mi� diag�no�za�mi� smo� ugo�to�vi�li� tudi
pljučnico,�ki�pa�je�bila�ve�li�ko�krat�etio�loš�ko

neo�pre�de�lje�na,�saj�glav�ni�pov�zro�či�te�lji�pljuč�-
nic�red�ko�pov�zro�ča�jo�bak�te�rie�mi�jo�(19).�

Av�tor�ji�se�za�ve�da�mo�po�manj�klji�vo�sti na�-
še�ra�zi�ska�ve.�Za�ra�di�ob�šir�no�sti�po�dat�kov�ni�-
smo�us�pe�li�va�njo�vklju�či�ti�vseh�sta�rost�ni�-
kov�hos�pi�ta�li�zi�ra�nih�v�letu�2016�na�Od�del�ku
za�in�fek�cij�ske�bo�lez�ni�in�vro�čin�ska�sta�nja,
bol�ni�ke�smo�iz�bra�li�po�abe�ced�nem�vrst�nem
redu.�Kljub�temu�smo�mne�nja,�da�so�po�dat�-
ki�re�pre�zen�ta�tiv�ni,�bol�ni�ki�so�bili�hos�pi�ta�-
li�zi�ra�ni�med�raz�lič�ni�mi�ča�sov�ni�mi�ob�dobji.
De�lež�po�zi�tiv�nih�he�mo�kul�tur,�ki�smo�jihugo�-
to�vi�li v�na�ši�ra�zi�ska�vi,�je�pri�mer�ljiv�s�ti�sti�-
mi,�na�ve�de�ni�mi�v�li�te�ra�tu�ri�(18).�Opa�ža�mo,
da�opra�vi�mo�manj�od�vze�mov�he�mo�kul�tur
pri�fe�bril�nih�bol�ni�kih,�kot�pri�afe�bril�nih,�kar
si�raz�la�ga�mo�z�dejs�tvom,�da�se�pri�od�vze�-
mu�he�mo�kul�tur�za�na�ša�mo�tudi�na�anam�ne�-
zo�o�fe�bril�nem�sta�nju,�če�tu�di�je�ob�pre�gle�-
du� bol�nik� afe�bri�len,� če�sar� v� na�ši� ana�li�zi
ni�smo�preu�če�va�li.�Prvo�he�mo�kul�tu�ro�tako
vzame�mo�že�ob�pre�gle�du�v�ur�gent�ni�am�bu�-
lan�ti� ter� nato� zač�ne�mo� z� an�ti�bio�tič�nim
zdrav�lje�njem.�Na�dalj�nje�he�mo�kul�tu�re�od�vza�-
me�mo�ve�či�no�ma�v�pri�me�ru�neus�pe�ha�pr�vot�-
no�za�stav�lje�ne�an�ti�bio�tič�ne�te�ra�pi�je,�ki�pa
so�pri�ča�ko�va�no�ve�či�no�ma�ne�ga�tiv�ne�za�ra�-
di�an�ti�bio�tič�ne�ga�zdrav�lje�nja.

ZAKLJUČEK
Diag�no�za�sep�se�pri�sta�rost�ni�kih�je�za�ra�di�ne�-
ti�pič�ne�ga�po�te�ka� lah�ko� iz�ziv� in� jo�zlah�ka
zgre�ši�mo.�Zgod�nji�zna�ki�in�simp�to�mi�po�go�-
sto�os�ta�ne�jo�neo�pa�že�ni,�med�tem�ko�je�ka�-
sne�je�kli�nič�na�sli�ka�lah�ko�zelo�huda�s�hi�trim
na�pre�do�va�njem�v� sep�tič�ni� šok.� Zdrav�ni�ki
mo�ra�jo� biti� pri� sta�rost�ni�kih� po�zor�nej�ši
na vse�zna�ke� in�simp�to�me�ter�upo�šte�va�ti
možnost�sep�se,�če�tu�di�so�od�sot�ni�vo�dil�ni�kli�-
nič�ni�zna�ki,�kot�je�po�vi�ša�na�te�le�sna�tem�pe�-
ra�tu�ra.�Med� hos�pi�ta�li�zi�ra�ni�mi� bol�ni�ki� se
de�lež�sta�rost�ni�kov�hi�tro�ve�ča,�zato�bi�bilo
smi�sel�no�zdrav�ni�ke�spe�ci�fič�no�izo�bra�že�va�-
ti�tudi�za�obrav�na�vo�po�pu�la�ci�je,�ki�zah�te�va
po�seb�no�zna�nje�in�po�zor�no�is�ka�nje�skrom�-
nih�po�ka�za�te�ljev�bo�lez�ni.
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ZAHVALA
Av�tor�ji�se�zah�va�lju�je�mo�Bran�ko�tu�An�drenš�-
ku�za�iz�pis�os�nov�nih�po�dat�kov�o�bol�ni�kih,
Bar�ba�ri�Zdol�šek,�dr.med.�za�po�sre�do�va�ne�mi�-
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kro�bio�loš�ke�po�dat�ke�in�dr.�Ži�vi�Ram�šak�za
po�moč�pri�ob�de�la�vi�po�dat�kov.�»Hoc lau dis te
ami ca mea« (S.�Pa�tu�la).
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Vi rus člo veške imun ske po manj klji vo sti

in sta rost nik

Hu�man�Im�mu�no�de�fi�ciency�Vi�rus�and�the�El�derly

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: vi rus člo veške imunske po manj klji vo sti, sta rost nik, sta ra nje, sočasne bo lez ni

Z�iz�boljšanim�preživet�jem�oseb,�ki�živi�jo�s�HIV,�in�ob�na�raščanju�šte�vi�la�no�vih�okužb�pri
sta�rejših�se�po�večuje�de�lež�sta�rost�ni�kov�v�tej�sku�pi�ni.�Ugo�tav�lja�mo�tudi�po�večano�po�jav�-
lja�nje�šte�vil�nih�sočas�nih�bo�lez�ni�(ko�mor�bid�no�sti)�v�vseh�sta�rost�nih�sku�pi�nah;�okužba�s�HIV
ver�jet�no�pov�zroča�tudi�pos�pešeno�sta�ra�nje.�Pri�sta�rost�ni�kih,�ki�živi�jo�s�HIV,�ugo�tav�lja�mo
po�večano�po�jav�lja�nje�led�vičnih�bo�lez�ni,�srčno-žil�nih�bo�lez�ni,�ra�ka�vih�bo�lez�ni,�kro�ničnih
ne�vro�loških�bo�lez�ni,�os�teo�po�ro�ze�in�me�ta�bol�ne�ga�sin�dro�ma,�zato�si�mo�ra�mo�po�leg�sa�me�-
ga�zdrav�lje�nja�okužbe�pri�za�de�va�ti�tudi�za�us�trez�no�pre�prečeva�nje�in�zdrav�lje�nje�teh�komor�-
bid�no�sti.�Po�dru�gi�stra�ni�pa�mo�ra�mo�po�mi�sli�ti�na�diag�no�zo�okužbe�s�HIV�tudi�pri�starejših
ose�bah.�

ABSTRACT
KEY WORDS: hu man im mu no de fi ciency vi rus, el derly, aging, co mor bi di ties

Due�to�im�pro�ved�sur�vi�val�ra�tes�of�in�di�vi�duals�li�ving�with�HIV�and�in�crea�sing�num�bers
of�new�in�fec�tions�among�the�el�derly,�the�num�ber�of�in�di�vi�duals�aged�50�and�ol�der�among
tho�se�li�ving�with�HIV�is�gro�wing.�Co�mor�bi�di�ties�are�more�com�mon�in�all�age�groups�which
im�plies�that�HIV�pro�mo�tes�aging.�El�derly�HIV-in�fec�ted�in�di�vi�duals�have�a�hig�her�pre�va�-
len�ce�of�kid�ney�di�sea�se,�car�dio-vas�cu�lar�di�sea�se,�cer�tain�can�cers,�chro�nic�neu�ro�lo�gic�di�-
sea�se,�os�teo�po�ro�sis,�and�me�ta�bo�lic�syndro�me.�The�re�fo�re,�in�ad�di�tion�to�treat�ment,�the�se
co�mor�bi�di�ties�need�to�be�ad�dres�sed�through�early�pre�ven�tion�and�ef�fec�ti�ve�treat�ment.�The
diag�no�sis�of�HIV�has�to�be�con�si�de�red�even�in�the�el�derly�po�pu�la�tion.�
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UVOD
Kom�bi�ni�ra�no�pro�ti�re�tro�vi�ru�sno�zdrav�lje�nje
(PRZ)�je�dra�ma�tično�spre�me�ni�lo�po�tek okuž�-
be s�HIV.�Us�trez�no�zdrav�lje�nje�omo�goča
ose�bam,� ki� živi�jo� s�HIV� (OŽHIV),� do�bro
kva�li�te�to�živ�lje�nja�in�pri�pra�vočasni�diag�-
no�zi� tudi� pričako�va�no� živ�ljenj�sko� dobo,
primer�ljivo�z�neo�kuženo�po�pu�la�ci�jo�(1).�Us�-
pešnost�zdrav�lje�nja�oce�nju�je�mo�z�mer�je�-
njem�HIV�RNA�v�plaz�mi�(tj.�vi�ru�sno�breme)
in�z�mer�je�njem�kon�cen�tra�ci�je�ce�lic�T�po�-
ma�galk�oz.�ce�lic�CD4�(angl.�clu ster of diffe -
ren tia tion).�

Red�no�pre�je�ma�nje�PRZ�za�vi�ra�vi�ru�sno
raz�množeva�nje�in�omo�goča�ob�no�vo�(oz.�pre�-
preči�pro�pad)�imun�ske�ga�si�ste�ma�in�s�tem
zmanjša�po�jav�za�aids�značil�nih�opor�tu�ni�-
stičnih�okužb,�ne�ka�te�rih� ra�ka�vih�bo�lez�ni
in dru�gih�ok�var,�ki�jih�pov�zroča�sam�HIV
(npr.� sin�drom� pro�pa�da�nja,� hujše� ob�li�ke
s�HIV�po�ve�za�ne�nevrokog�ni�tiv�ne�ok�va�re).
HIV�z�ak�ti�va�ci�jo�imun�ske�ga�si�ste�ma�pov�-
zroča�nje�go�vo�postopno�uničevanje,�po�leg
tega�pa�ak�ti�vi�ran�imun�ski�si�stem�(tudi�pri
učin�ko�vi�tem�zdrav�lje�nju� je�pri�sot�na�vsaj
mi�ni�mal�na�ak�ti�va�ci�ja)�pov�zroča�kro�nično
vnet�je.�To�sistem�sko�de�lo�va�nje�vi�ru�sa�se
kaže�s�po�večanim�po�jav�lja�njem�sočas�nih
nein�fek�cij�skih�bo�lez�ni,�kot�so�bo�lez�ni�srca
in�ožilja,�led�vic,�je�ter,�osred�nje�ga�živčevja,
ko�sti�in�pre�snov�ne�mot�nje�(2).�Po�večano�po�-
jav�lja�nje� ne�ka�te�rih� ra�ka�vih� bo�lez�ni� (npr.
določe�ni�lim�fo�mi,�rak�dan�ke,�kožni�rak)�opa�-
ža�mo�tudi�pri�bol�ni�kih�z�do�bro�ohranje�nim
imun�skim�sta�njem.�Za�ra�di�kro�ničnega�si�-
stem�ske�ga�vnet�ja�gre�za�pos�pešene�pro�ce�-
se�ate�ros�kle�ro�ze�in�nje�nih�zgod�nejših�za�-
ple�tov�(npr.�srčni�in�farkt,�možgan�ska�kap)
ter�pos�pešene�pro�ce�se�sta�ra�nja�z�zgod�nej�-
šim�pojav�lja�njem�za�sta�rost�ni�ke�značil�nih
nad�log,�ki�jih�zaob�ja�me�mo�s�poj�mom�krh�-
kost�(angl.�frailty)�(3).�

Za�ra�di� pad�ca� umr�lji�vo�sti� OŽHIV� in
daljšanja�nji�ho�ve�pričako�va�ne� živ�ljenj�ske
dobe,�je�sta�rost�nikov�s�HIV�vse�več,�nji�ho�-
vo�šte�vi�lo�pa�bo�v�pri�hod�njih�de�set�let�jih�še
na�raščalo.

EPIDEMIOLOGIJA IN ŽIVLJENJSKA
DOBA 
Po�zad�njih�po�dat�kih�Sve�tov�ne�zdravs�tve�ne
or�ga�ni�za�ci�je�oce�nju�je�jo,�da�na�sve�tu�živi�36,7
mi�li�jo�nov�OŽHIV,�od�tega�je�10%�sta�rejših
od�50�let�(4, 5).�Za�ra�di�učin�ko�vi�te�ga�zdravlje�-
nja�pa�se�je�epi�de�mio�loška�sli�ka�zla�sti�v�raz�-
vi�tem�sve�tu�pre�cej�spre�me�ni�la.�V�ZDA�je
tre�nut�no�med�okuženi�mi�že�50%�sta�rejših
od�50�let,�oce�nju�je�jo�pa,�da�se�bo�do�leta�2030
de�lež�po�večal�na�70%�(6).�Ob�po�sta�vi�tvi�diag�-
no�ze je�bilo�18%�oseb�sta�rejših�od�50�let.
V�slo�ven�ski�ko�hor�ti�OŽHIV�smo�v�zad�njem
letu� red�no� sprem�lja�li� 547� bol�ni�kov,� pov�-
prečna�sta�rost�je�46�let.�V�Slo�ve�ni�ji�je 33,6%
bol�ni�kov�sta�rejših�od�50�let,�9,7%�pa sta�-
rejših�od�65.�Ob�po�sta�vi�tvi�diag�no�ze�okužbe
je�bilo�13,5%�bol�ni�kov�sta�rejših�od�50�let,
2,4%�pa�sta�rejših�od�65.�

Brez�učin�ko�vi�te�ga�PRZ�okužba�na�pre�du�-
je�v�aids�(naj�po�go�ste�je�v�7–10�le�tih),�čemur
sle�di�smrt�v�enem�do�dveh�le�tih.�Učin�ko�vito
PRZ�je�pričako�va�no�živ�ljenj�sko�dobo�zelo�po�-
daljšalo,� ta� pa� je� še� ved�no� zelo� odvisna
pred�vsem�od�časa�začetka�zdrav�lje�nja,�naj�-
nižje� kon�cen�tra�ci�je� ce�lic� CD4� v� se�ru�mu,
živ�ljenj�skih�na�vad�(oz.�raz�vad)�okužene�ga,
do�bre�ga�zdravs�tve�ne�ga�nad�zo�ra�(cep�lje�nje,
sprem�lja�nje�sočas�nih�in�fek�cij,�ko�mor�bidno�-
sti,�součin�ko�va�nja�zdra�vil�itd.)�in�šte�vilnih
dru�gih�de�jav�ni�kov.�Po�ne�ka�te�rih�ra�zi�ska�vah
naj�bi�pri�ti�stih,�kjer�je�bilo�PRZ�uve�de�no
pri še�ohra�nje�ni�imu�no�sti�(tj.�kon�cen�tra�ciji
celic�CD4�nad�350/mm3),�pričako�va�na�živ�-
lje�nj�ska�doba�celo�do�se�gla�nor�mal�no�pri�čako�-
va�no�živ�ljenj�sko�dobo�splošne�po�pu�la�cije (7).
Zgod�nejše� zdrav�lje�nje� je� si�cer� lah�ko� tudi
odraz�dru�gih�de�jav�ni�kov�(npr.�dostop�nost�do
zdravs�tva,�splošna�skrb�za�zdrav�je�in�vpliv
psi�ho�so�ci�oe�ko�nom�ske�ga� sta�nja� bol�ni�ka),
zato�je�po�treb�na�pre�vid�nost�pri�vred�no�te�nju
re�zul�ta�tov�zdravljenja�teh�razi�skav.�Mar�cus
in�sode�lav�ci�so�v�ka�li�for�nij�ski�ra�zi�ska�vi�za�-
va�ro�van�cev�Kai�ser�Per�ma�nen�te,�pri�do�bi�li�bolj
ne�pri�stran�sko� oceno� učin�ko�vi�to�sti� PRZ.
V�sku�pi�ni�bol�ni�kov�z�za�četno�kon�cen�tra�ci�-
jo�ce�lic�CD4�nad�500/mm3 so�na�mreč�ugo�-
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tav�lja�li�med�pet�in�osem�let�krajšo�pričako�-
va�no�živ�ljenjsko�dobo�gle�de�na�pričako�va�-
no�živ�ljenj�sko�dobo�splošne�po�pu�la�ci�je�(8).�

POSPEŠENO STARANJE
IN VIRUS ČLOVEŠKE IMUNSKE
POMANJKLJIVOSTI
Re�la�tiv�no� zgod�nje� po�jav�lja�nje� kro�ničnih
bo�lez�ni,�ki�se�značilno�po�jav�lja�jo�s�sta�ra�-
njem,�na�ka�zu�je,�da�je�sta�ra�nje�pri�OŽHIV
pos�pešeno�(3, 6).�Naj�po�memb�nejši�de�jav�nik
za�ome�nje�ne�pro�ce�se�je�vztra�ja�joče�kronično
vnet�je�v�te�le�su�okužene�ga,�ki�ga�sicer�PRZ
po�memb�no� zmanjša,� ven�dar� ne� po�vsem.
Vzro�ki�so�raz�lični:�ohra�nje�no�raz�množevanje
vi�ru�sa�v�tki�vih�(kljub�učin�ko�vi�te�mu�PRZ),
zgod�nji�pro�pad�imun�ske�ga�od�zi�va�v�čre�ves�-
ju�(vi�rus�uniči�elit�ne�ce�li�ce�CD4),�ki�ima�za
po�sle�di�co�po�večano�pre�ha�ja�nje�mi�kro�bov�ali
nji�ho�vih�se�sta�vin�pre�ko�čre�ve�sne�pre�gra�de
(tran�slo�ka�ci�ja),�reak�ti�va�ci�je�la�tent�nih�vi�ru�-
sov�(pred�vsem�vi�ru�sa�ci�to�me�ga�li�je),�povečan
de�lež� »os�ta�re�lih«� lim�fo�ci�tov�T� iz� sku�pi�ne
CD8�(CD56+,�CD28-),�ki�se�slabše�od�zi�va�jo
na�nove�an�ti�ge�ne�in�pos�pešuje�jo�vnet�je�(9).
Ome�nje�ne�lim�fo�ci�te�opažamo�si�cer�tudi pri
neo�kuženi�po�pu�la�ci�ji,�ven�dar�se�pri�sled�njih
po�jav�lja�jo�v�poz�nejših�le�tih.�

Dru�gi�možni�me�ha�niz�mi�za�pos�pešeno
sta�ra�nje,�ki�jih�prav�tako�ugo�tav�lja�mo�pri
OŽHIV�in�so�lah�ko�de�lo�ma�tudi�po�sle�di�ca
PRZ,�so�slabše�de�lo�va�nje�mi�to�hon�dri�jev, en�-
do�kri�ne�osi�rast�ni�hor�mon-in�zu�li�nu�po�do�-
ben�rast�ni�fak�tor-in�zu�lin,�ki�se�kaže�z�in�zu�-
lin�sko�re�zi�stenco,�me�ta�bol�nim�sin�dro�mom
in�slad�kor�no�bo�lez�ni�jo.�S�pos�pešenim�sta�-
ra�njem�pri�OŽHIV�po�ve�zu�je�jo�tudi�hi�trejše
krajšanje�te�lo�mer�in�po�večano�po�jav�lja�nje
epi�ge�net�skih�me�ti�la�cij�(9).

Po�dru�gi�stra�ni�pa�be�ležimo�po�go�stejše
po�jav�lja�nje�»kro�ničnih«�bo�lez�ni�pri�vseh�sta�-
rost�nih�sku�pi�nah�OŽHIV.�Ne�ka�te�re�bo�lezni,
ki�jih�po�ve�zu�je�mo�s�sta�rost�jo�(npr.�na�gluš�-
nost,�rak�pro�sta�te�in�doj�ke),�se�ne�po�jav�ljajo
po�go�stejše�pri�lju�deh,�ki�živi�jo�s�HIV,�kar�pa
ne�go�vo�ri�v�prid�hi�po�te�zi,�da�sam�HIV�pos�-
pešuje�sta�ra�nje.�

SOČASNE KRONIČNE BOLEZNI,
KI NISO POVEZANE Z IMUNSKO
MOTNJO OZ. S SINDROMOM
PRIDOBLJENE IMUNSKE
POMANJKLJIVOSTI
Pri�OŽHIV�opažamo�v�pri�mer�ja�vi�s�splošno
po�pu�la�ci�jo�po�večano�po�jav�lja�nje�sočas�nih
bo�lez�ni.�Te�bo�lez�ni�se�pri�OŽHIV�po�ja�vi�jo
bolj�zgo�daj,�nji�ho�va�po�gostost�pa�s�sta�ra�-
njem�po�pu�la�ci�je�na�rašča.�

Srčno-žilne bo lez ni
Po�jav�lja�nje�srčno-žil�nih�bo�lez�ni�je�bilo�po�-
go�stejše�tudi�v�dobi�pred�učin�ko�vi�tim�PRZ.
Mio�kar�di�tis�in�di�la�ta�tiv�na�kar�dio�mio�pa�ti�ja
sta�bili�po�ve�za�ni�z�nižjo�kon�cen�tra�ci�jo�ce�-
lic�CD4.�V�ob�dob�ju�učin�ko�vi�te�ga�PRZ�pa�je
po�večano� po�jav�lja�nje� ate�ros�kle�ro�ze,�mio�-
kard�ne�fi�bro�ze�in�srčnega�po�puščanja.�Pri
okuženih�so�po�go�stejši�tudi�»kla�sični«�ne�-
var�nost�ni�de�jav�ni�ki�za�srčno-žilne�bo�lez�ni
(pred�vsem�ka�je�nje,�de�be�lost,�me�ta�bol�ni�sin�-
drom,�uživa�nje�al�ko�ho�la�in�dru�gih�pre�po�ve�-
da�nih�učin�ko�vin)�(10).�Tudi�ob�upošte�va�nju
ome�nje�nih�de�jav�ni�kov�je�srčni�in�farkt�50%
bolj�po�gost�pri�OŽHIV,�ko�ro�nar�na�bo�le�zen
pa�je�ti�pično�di�fuz�na�s�slabšimi�možnostmi
za�per�ku�ta�no�in�ter�vent�no�zdrav�lje�nje.�Po�ve�-
čano�je�tudi�po�jav�lja�nje�ishe�mičnih�možgan�-
skih�in�fark�tov�(za�sla�bo�pe�ti�no).�Tudi�v�slo�-
ven�ski�po�pu�la�ci�ji�OŽHIV�smo�ugo�tav�lja�li
po�večano� po�jav�lja�nje� ate�ros�kle�ro�ze� (11).
Z�us�pešnim�PRZ�in�upo�ra�bo�dru�gih�ukrepov
(npr.�zmanjševa�nje�ne�var�nost�nih�de�jav�ni�kov,
upo�ra�bo�sta�ti�nov)�se�v�zadnjih�le�tih�pojav�-
nost�srčno-žil�nih�za�ple�tov�ne�ko�li�ko�zmanj�-
šuje.�Na�po�večano�po�jav�lja�nje�srčno-žil�nih
bo�lez�ni�ver�jet�no�vpli�va�jo�tudi�po�sa�mez�na
PRZ.�Na�podlagi�večih�kohortnih�ra�zi�skav
(ne�pa�tudi�pros�pek�tiv�nih,�ran�do�mi�zi�ra�nih
ra�zi�skav)�so�ugo�tav�lja�li�po�večano�po�javljanje
srčno-žil�nih�bo�lez�ni�pri�upo�ra�bi�aba�ka�vi�ra
(nu�kleo�zid�ni�za�vi�ra�lec�re�verz�ne�tran�skrip�-
ta�ze)� in�pri�ne�ka�te�rih�za�vi�ral�cih�pro�tea�ze
(npr.�z�ri�to�na�vi�rom�ojačan�lo�pi�na�vir�in�da�-
ru�na�vir)�(12).�
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Os teo po ro za in zlo mi
Os�teo�pe�ni�ja�in�os�teo�po�ro�za�se�pri�OŽHIV
pojav�lja�ta�po�go�ste�je�kot�v�splošni�po�pu�laci�-
ji.�Zlo�mi�so�sko�raj�tri�krat�po�go�stejši.�Zmanj�-
šanje�mi�ne�ral�ne�kost�ne�go�sto�te�(MKG)�je
de�lo�ma�po�sle�di�ca�po�go�ste�je�pri�sot�nih�obi�-
čaj�nih�ne�var�nost�nih�de�jav�ni�kov,�kot�so�pre�-
ko�mer�no�uživa�nje�al�ko�ho�la,�ka�je�nje,�niz�ka
telesna�teža�in�po�manj�ka�nje�vi�ta�mi�na�D�(13).
MKG�zmanjšuje�ta�tudi�sam�vi�rus�HIV�in
PRZ.�Ob�uved�bi�zdra�vil�ugo�tav�lja�mo�pre�-
hoden�upad�MKG�ne�gle�de�na�iz�bran�režim
zdrav�lje�nja,� naj�večji� dol�go�ročni� ne�ga�tiv�-
ni vpliv�pa�ima�tenofovir�dizoproksil�fuma�-
rat�(TDF)�in�mor�da�tudi�za�viralci�pro�tea�ze
(12, 13).�

Pri�OŽHIV�se�zato�sve�tu�je�zgod�nejše
mer�je�nje�in�sprem�lja�nje�MKG�v�pri�mer�javi
s�splošno�po�pu�la�ci�jo,�spod�bu�ja�nje�zdra�ve�-
ga�načina�živ�lje�nja,�us�trez�no�na�do�mešča�-
nje�vi�ta�mi�na�D�in�kal�ci�ja�ter,�ka�dar�je�to�po�-
treb�no,�zdrav�lje�nje�os�teo�penije�in�os�teo�po-
ro�ze.

Led vične bo lez ni
V�pri�me�ru�na�pre�do�va�le�okužbe�s�HIV,�po�-
go�ste�je�pri�tem�no�pol�tih�ose�bah,�se�lah�ko�po�-
ja�vi�bo�le�zen�led�vic,�ki�jo�ime�nu�je�mo�HIV
ne�fro�pa�ti�ja.�To�je�red�ka�bo�le�zen,�ki�jo�pre�-
prečuje�mo�z�zgod�njim�PRZ,�ob�že�raz�vi�ti�bo�-
lez�ni�pa�ugod�no�vpli�va�mo�s�čim�prejšnjo
uved�bo�PRZ.�S�sta�ra�njem�OŽHIV�je�pred�-
vsem�pri�ose�bah�z�niz�ko�kon�cen�tra�ci�jo�CD4,
vi�so�kim�vi�ru�snim�bre�me�nom,�s�pri�druženo
slad�kor�no�bo�lez�ni�jo�in�ar�te�rij�sko�hi�per�ten�-
zi�jo�bolj�po�go�sta�kro�nična�ok�va�ra�led�vic�(14).
Na�slabšanje�led�vične�funk�ci�jo�vpli�va�jo tudi
ne�ka�te�ra�PRZ:�TDF,�ki�ško�dlji�vo�de�lu�je�na
delo�va�nje�prok�si�mal�nih�tu�bu�lov�(lah�ko�pov�-
zroči�tudi�Fan�co�ni�jev�sin�drom)�in�z�ri�to�na�-
vi�rom�ojačan�lo�pi�na�vir�in�ata�za�na�vir�(12).
Oce�nju�je�jo,�da�je�po�gost�nost�kro�nične�led�-
vične�bo�lez�ni�(vsaj�tret�je�stopnje�ali�več)�med
OŽHIV�med�3,5�in�9,7%�(14).�

Pri�vseh�OŽHIV,�še�zla�sti�pri�sta�rejših,
sve�tu�je�mo�red�no�sprem�lja�nje�de�lo�va�nja led�-
vic�(12).�

Kro nična ne vro loška obo le nja
Pri�na�pre�do�va�li�okužbi�ali�od�sot�no�sti�uspeš�-
nega�PRZ�so�ne�vro�loški�za�ple�ti�po�go�sti.�Po�-
jav�lja�jo� se� lah�ko� opor�tu�ni�stične� okužbe
(npr.�ce�re�bral�na�tok�so�plaz�mo�za,�pro�gre�siv�-
na�mul�ti�fo�kal�na�lev�koen�ce�fa�lo�pa�ti�ja,�ci�to�-
me�ga�lo�vi�ru�sni�in�tu�ber�ku�loz�ni�me�nin�goen�-
ce�fa�li�tis),� ra�ka�ve� bo�lez�ni� (npr.� pri�mar�ni
lim�fom�osred�nje�ga�živčevja),�vpliv�sa�me�ga
HIV�pa�se�lah�ko�kaže�s�HIV�po�ve�za�no�ne�-
vro�kog�ni�tiv�no�ok�va�ro�(HPNO),�mie�lo�pa�ti�-
jo�in�pe�ri�fer�no�ne�vro�pa�ti�jo�(15).�

Z�us�pešnim�in�zgod�njim�PRZ�so�ne�vro�-
loške�bo�lez�ni�red�kejše,�vse�več�pa�opažamo
blažjih�ne�vro�loških�ok�var,�ki�jih�opre�de�li�-
mo�kot�HPNO.�Te�so�po�go�stejše�pri�sta�rejših
bol�ni�kih.�Za�raz�li�ko�od�ne�vro�de�ge�ne�ra�tiv�-
nih�obo�lenj�(npr.�Alz�hei�mer�je�va�bo�le�zen)�pa
ne�pri�de�do�pro�gre�siv�ne�pri�za�de�to�sti.�Ob
uved�bi�PRZ�se�naj�večkrat�hujše�ob�li�ke�bo�-
lez�ni�celo�ne�ko�li�ko�iz�boljšajo�(16).�Po�ne�ka�-
te�rih�ra�zi�ska�vah�pri�prib�ližno�50%�OŽHIV
ugo�tav�lja�mo�vsaj�bla�go�stop�njo�ne�vro�kog�-
ni�tiv�ne�pri�za�de�to�sti:�pri�večini�gre�za�t. i.
asimp�to�mat�sko� ne�vro�kog�ni�tiv�no� pri�za�-
detost,�pri�do�12%�za�bla�go,�pri�2%�pa�za
hudo�ob�li�ko�ok�va�re�(s�HIV�po�ve�za�na�de�men�-
ca)� (17).� Po�leg� sta�ro�sti� na� HPNO� vpli�va
imun�ski�sta�tus�bol�ni�ka,�psi�hia�trične�bo�lez�-
ni,�anam�ne�za�poškodb�in�sočasne�okužbe
(npr.�okužba�z�vi�ru�som�he�pa�ti�ti�sa�C).�Po�seb�-
ne�ga�zdrav�lje�nja�za�HPNO�ni.�Po�memb�no
je�pre�poz�na�va�nje�sočas�nih�bo�lez�ni,�ki�so�po�-
go�sto�pri�družene�(npr.�de�pre�si�ja)�in�jih�lah�-
ko�us�pešno�zdra�vi�mo�(16, 17).�

Ra ka va obo le nja
S�sta�ra�njem�po�pu�la�ci�je�OŽHIV�pričaku�je�mo
tudi�vse�po�go�stejše�po�jav�lja�nje�ra�ka�vih�bo�-
lez�ni.�Z�na�pre�do�va�lo�stop�njo�imun�ske�mot�-
nje� so� po�ve�za�ne� za� aids� značilne� ra�ka�ve
bo�lez�ni�(Kapo�si�jev�sar�kom,�ne-Hodg�ki�no�vi
lim�fo�mi),�ki�so�bile�po�go�ste�v�ob�dob�ju�pred
učin�ko�vi�tim� PRZ� (1).� Po�leg� raka� ma�ter�-
ničnega�vra�tu�(tudi�za�aids�značilno�ra�ka�-
vo�obo�le�nje)�so�se�po�go�ste�je�pojavljale�tudi
druge� ra�ka�ve� bo�lez�ni:� pri�mar�ni� lim�fom
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osred�nje�ga�živčevja,�ploščato�ce�lični�kar�ci�-
nom� kože,� Hodg�ki�nov� lim�fom� in� dru�ga
s� kro�ničnimi� vi�ru�sni�mi� okužbami� po�ve�-
zana�ra�ka�va�obo�le�nja,�kot�so�rak�je�ter,�rak
danke� in�ne�ka�te�ri� raki�na�gla�vi� in�vra�tu.
Ome�nje�na�ra�ka�va�obo�le�nja�os�ta�ja�jo�po�go�-
stejša�kljub�učin�ko�vi�te�mu�PRZ.�Pogostejša
os�ta�ja�ta�tudi�rak�pljuč,�kjer�je�vpliv�ka�je�nja
na�po�jav�lja�nje�raka�večji�kot�v�splošni�po�-
pu�la�ci�ji,�in�rak�kože.�Ne�ka�te�re�ra�ka�ve�bo�lez�-
ni� (rak� doj�ke,� rak� pro�sta�te,� rak� de�be�le�ga
čre�ve�sa�in�dan�ke)�pa�niso�po�go�stejše�v�pri�-
mer�ja�vi�s�splošno�po�pu�la�ci�jo�(1, 18).

V�ZDA�pri�po�ročajo,�da�se�vse�OŽHIV,�ki
so�sta�rejše�od�50�let,�vključi�v�pre�se�jal�ne
pro�gra�me� za� od�kri�va�nje� zgod�njih� ob�lik
raka:�red�ni�bri�si�ma�ter�ničnega�vra�tu�(test
po�Pa�pa�ni�co�la�o�uu�(PAP)�in�ve�rižna�reak�cija
s�po�li�me�ra�zo�(angl.�poly me ra se chain reac -
tion,�PCR)�na�hu�ma�ni�vi�rus�pa�pi�lo�ma),�mor�-
da�bris�anal�ne�ga�ka�na�la,�let�ne�ma�mo�gra�fi�je,
do�ločanje�za�pro�sta�to�spe�ci�fičnega�an�ti�ge�-
na�(angl.�pro sta te-spe ci fic an ti gen,�PSA),�ko�-
lo�no�sko�pi�ja,�pri�ka�dil�cih,�sta�rejših�od�55�let,
ki�so�ka�di�li�po�eno�škat�li�co�cigaret�na�danvsaj
30�let,�pa�tudi�računal�niško�to�mo�grafi�jo�pr�-
sne�ga�koša�z�nizko�ločlji�vost�jo�(angl.�low re -
so lu tion com pu ted to mo graphy,�LRCT) (19).
Tudi�v�Slo�ve�ni�ji�iz�va�ja�mo�red�no�cep�lje�nje
za�pre�prečeva�nje� vi�ru�sne�ga�he�pa�ti�ti�sa�B,
v primeru�dvojne�okužbe�s�HIV�in�hepa�ti�-
tisom�B�ali�C�je�indicirano�zdravljenje�obeh
okužb.�

Ge ria trični sin dro mi in krh kost
Ge�ria�trični�sin�dro�mi�pred�stav�lja�jo�sku�pek
neu�god�nih�stanj,�ki�jih�po�ve�zu�je�mo�z�na�pre�-
do�va�lo� sta�rost�jo� in� na�po�ve�du�je�jo� slabšo
kva�li�te�to�živ�lje�nja.�Med�te�vključuje�mo: pad�-
ce,�urin�sko�in�kon�ti�nen�co,�težave�pri�ru�tin�-
skih�vsa�kod�nev�nih�opra�vi�lih,�počasno�hojo,
težave�z�zaz�na�va�njem,�na�glušnost�in�sla�bo�-
vid�nost�ter�ne�vro�kog�ni�tiv�no�pri�za�de�tost (18).
Pri�OŽHIV,�sta�rejših�od�50�let,�so�Green�in
so�de�lav�ci�v�svo�ji�razis�ka�vi�ugo�to�vi�li�vsaj�dva
sin�dro�ma�pri�več�kot�po�lo�vi�ci�prei�sko�van�-
cev.�Oce�na�krh�ko�sti�te�me�lji�na�pod�la�gi�iz�-

gu�be�te�le�sne�teže,�mišične�moči,�vzdržlji�-
vo�sti,�hi�tro�sti�hoje�in�stop�nje�te�le�sne�ak�tiv�-
no�sti.� Ra�zi�sko�val�ci� ugo�tav�lja�jo,� da� se
krh�kost,�ki�je�po�ve�za�na�s�po�večano�obo�lev�-
nost�jo�in�umr�lji�vost�jo,�pri�OŽHIV�po�jav�lja
pri� nižjih� sta�ro�stih� in� je� po�go�stejša� kot
v�splošni�po�pu�la�ci�ji.�Po�večano�krh�kost�ugo�-
tav�lja�mo�pri�ose�bah�z�nižjimi�kon�cen�tra�ci�-
ja�mi�ce�lic�CD4�(tako�tre�nut�ne�kot�naj�nižje
vred�no�sti)�in�cen�tral�no�debe�lost�jo�(19).�

Po�leg�zgod�nje�ga�PRZ�je�za�pre�prečeva�-
nje�ge�ria�tričnih�sin�dro�mov�in�krh�ko�sti�naj�-
po�memb�nejše�zdrav�lje�nje�sočas�nih�bo�lez�ni
in�spod�bu�ja�nje�red�ne�te�le�sne�vad�be.�

ZDRAVLJENJE STAROSTNIKOV,
OKUŽENIH Z VIRUSOM ČLOVEŠKE
IMUNSKE POMANJKLJIVOSTI
V�zad�njih�le�tih�so�re�zul�ta�ti�šte�vil�nih�ra�zi�-
skav�po�tr�di�li,�da�PRZ�pri�po�mo�re�k�manjši
obo�lev�no�sti�in�smrt�no�sti�pri�vseh�OŽHIV
(ne�samo�za�ra�di�imun�ske�mot�nje�am�pak�tudi
za�ra�di�ko�mor�bid�no�sti),�zato�se�daj�zdra�vi�mo
vse�okužene�ne�gle�de�na�nji�hov�imun�ski�sta�-
tus�(12).�Pri�sta�rost�ni�kih�je�od�ziv�na�zdravlje�-
nje�slabši;�v�pri�mer�ja�vi�z�mlajšimi�ugo�tav�-
lja�mo�nižjo�stop�njo�imun�ske�ob�no�ve,�večjo
umr�lji�vost,�po�go�stejše�po�jav�lja�nje�sočas�nih
bo�lez�ni�in�več�za�ple�tov�ob�PRZ�(nežele�ni
učinki� in� součin�ko�va�nja).� Poz�na� uved�ba
PRZ�je�pri�sta�rejši�po�pu�la�ci�ji�po�ve�za�na z�večjo
umr�lji�vost�jo�v�pri�mer�ja�vi�z�mlajšimi�(20).�

Pri�po�ročila�za�iz�bi�ro�PRZ�so�ena�ka�kot
pri�mlajših,�pričaku�je�mo�tudi�ena�ko�vi�ro�-
loško�učin�ko�vi�tost,�tj.�zmanjšanje�kon�cen�-
tra�ci�je�HIV�RNA�v�se�ru�mu.

Po�seb�no�mo�ramo�biti�po�zor�ni�na�nežele�-
ne�učinke�PRZ�na�ko�sti,�led�vi�ca,�je�tra,�srce,
in�žilje�ter�na�pre�snov�ne�učinke,�ki�so�pri
sta�rejših�po�go�stejši,�zato�je�po�treb�no�skrb�-
no�sprem�lja�nje.�Za�ra�di�vpli�va�na�ko�sti�in
led�vi�ce� pri�po�ročamo� upo�ra�bo� te�no�fo�vir
ala�fena�mi�da�fu�marata�na�me�sto�TDF.�Za�ra�-
di�pri�druženih�bo�lez�ni�(npr.�po�memb�nej�-
ša�ledvična�odpoved)�in�ve�li�ke�srčno-žilne
ogroženo�sti�mo�ra�mo�včasih�upo�rab�lja�ti tudi
dvo�tir�no�zdrav�lje�nje�ali�izjemoma�mo�no�-
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tera�pijo�z�ojačani�mi�za�vi�ral�ci�re�tro�vi�ru�sne
protea�ze�(12).�

Pri�sta�rejših�mo�ra�mo�biti�po�zor�ni�tudi
na�šte�vil�na�součin�ko�va�nja�PRZ�z�os�ta�li�mi
zdra�vi�li,�ki�so�včasih� lah�ko�tudi�živ�lje�nje
ogrožajoča�(npr.�po�večanje�tve�ga�nja�za�kr�-
va�vi�tev�pri� sou�po�ra�bi� an�tia�gre�ga�cij�ske�ga
zdra�vi�la�ti�ka�gre�lor�ja�in�za�vi�ral�cev�re�tro�viru�-
sne�pro�tea�ze).�Naj�manj�součin�ko�vanj�lahko
pričaku�je�mo�ob�upo�ra�bi�za�vi�ral�cev�in�te�gra�-
ze,�ki�so�v�zad�njih�le�tih�tudi�zdra�vi�la�prve
iz�bi�re.�

ZAKLJUČEK
Sta�rost�ni�ki,�ki�živi�jo�s�HIV,�bodo�pred�stav�-
lja�li�vse�večji�de�lež�s�HIV�okužene�po�pu�la�-
ci�je.� Z� večjo� po�jav�nost�jo� ko�mor�bid�no�sti,

krh�ko�sti�in�sta�ro�sti�pri�druženih�ge�ria�tričnih
sin�dro�mov�je�pri�obrav�na�vi�zelo�po�membna
tudi�ko�mu�ni�ka�ci�ja�z�bol�ni�ki;�tre�ba�bo�ocenje�-
va�ti�želje�in�pričako�va�nja�sta�rejših�OŽHIV
ter�se�skup�no�do�go�vo�ri�ti�o�us�trez�ni�zdravs�-
tveni,�psi�ho�so�cial�ni�in�an�tro�po�loški�obrav�-
na�vi�to�vrst�nih�oseb.�

Po�sta�vi�tev�pra�vočasne�diag�no�ze�okužbe
s�HIV�pri�sta�rejši�po�pu�la�ci�ji�je�in�bo�za�ra�-
di�šte�vil�nih�ko�mor�bid�no�sti,�za�ra�di�slabšega
pre�poz�na�va�nja�simp�to�mov�in�zna�kov�okužbe
s�HIV�in�za�ra�di�dejs�tva,�da�se�na�to�diag�nozo
ne�po�mi�sli,�težka.�Pri�obrav�na�vi�sta�rostnika
je�po�tre�ben�do�ber�raz�mi�slek�o�agre�sivno�sti
zdrav�lje�nja�in�vpli�vu�le-tega�na�bol�ni�ko�vo
kva�li�te�to�živ�lje�nja.
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Božena Kot nik Ke vor ki jan1, Pe tra Skok2, Bar ba ra Blažič3, Dar ja Duh4

Obo lev nost in umr lji vost sta rost ni kov za ra di

vi ru sov gri pe A(H1N1)pdm in H3N2 v dveh

za po red nih se zo nah gri pe 2015/16 in 2016/17

Mor�bi�dity�and�Mor�ta�lity�in�the�El�derly�due�to�Inf�luenza�A(H1N1)pdm
and�H3N2�subty�pes�in�the�2015/16�and�2016/17�Inf�luen�za�Sea�sons

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: gri pa, vi rus gri pe pod ti pa A(H3N2), vi rus gri pe pod ti pa A(H1N1)pdm, sta rost nik

IZHODIŠČA.�Sta�rost�pred�stav�lja�de�jav�nik�tve�ga�nja�za�težji�po�tek�gri�pe�z�za�ple�ti.�V�pris�-
pev�ku�pred�stav�lja�mo�naše�re�zul�ta�te�zad�njih�dveh�se�zon�gripe�za�bol�ni�ke,�ki�smo�jih�obravna�-
va�li�hos�pi�tal�no�in�am�bu�lant�no�na�Od�del�ku�za�in�fek�cij�ske�bo�lez�ni�in�na�Od�del�ku�za�in�ten�-
ziv�no�in�ter�no�me�di�ci�no�Uni�ver�zi�tet�ne�ga�kli�ničnega�cen�tra�Ma�ri�bor�za�ra�di�gri�pe�tipa�A.
METODE.�Diag�no�zo�smo�po�stav�lja�li�na�pod�la�gi�kli�nične�sli�ke�in�z�mi�kro�bio�loškim�do�ka�-
zo�va�njem�s�po�li�me�raz�no�ve�rižno�reak�ci�jo.�REZULTATI.�Od�131�bol�ni�kov�je�ime�lo�osem
bol�ni�kov�vi�rus�gri�pe�pod�ti�pa�A(H1N1)pdm,�vsi�os�ta�li�pa�vi�rus�gri�pe�pod�ti�pa�A(H3N2).�Osem
bol�ni�kov�je�po�tre�bo�va�lo�zdrav�lje�nje�v�Enoti�za�in�ten�ziv�no�zdrav�lje�nje.�Večina�bol�ni�kov�je
pri�do�bi�la�gri�po�v�do�mačem�oko�lju.�Samo�9%�bol�ni�kov�je�bilo�cep�lje�nih�pro�ti�gri�pi.�Bak�-
te�rij�sko�pljučnico�kot�za�plet�gri�pe�je�ime�lo�37%�oz.�57%�bol�ni�kov,�40%�bol�ni�kov�je�potre�-
bo�va�lo�zdrav�lje�nje�s�ki�si�kom.�La�bo�ra�to�rij�ski�iz�vi�di�so�bili�značilni�za�vi�ru�sno�okužbo,�po�-
ka�za�te�lji�vnet�ja�so�bili�višji�pri�bol�ni�kih�z�gri�po�pod�ti�pa�A(H3N2),�ti�bol�ni�ki�so�ime�li�po�go�ste�je
akut�no�led�vično�od�po�ved.�Več�kot�80%�bol�ni�kov�je�bilo�zdrav�lje�nih�z�za�vi�ral�ci�ne�vra�mi�-
ni�daz,�sko�raj�vsi�so�ime�li�vsaj�eno�pri�druženo�kro�nično�bo�le�zen.�Smrt�nost�med�bol�ni�ki
z�gri�po�pod�ti�pa�A(H3N2)�je�bila�6%,�od�bol�ni�kov�z�gri�po�pod�ti�pa�A(H1N1)pdm�ni�umrl
nihče.�ZAKLJUČKI.�Po�tek�obo�le�nja�pri�sta�rost�ni�kih�z�gri�po�pod�ti�pa�A(H1N1)pdm�je�bil
lažji�kot�pri�bol�ni�kih�z�gri�po�pod�ti�pa�A(H3N2).

1 Mag. Božena Kot nik Ke vor ki jan, dr. med., Od de lek za in fek cij ske bo lez ni in vročin ska sta nja, Uni ver zi tet ni kli nični
cen ter Ma ri bor, Ljub ljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor; kot nik.ke vor ki jan @ukc-mb.si

2 Pe tra Skok, dr. med., Od de lek za in fek cij ske bo lez ni in vročin ska sta nja, Uni ver zi tet ni kli nični cen ter Ma ri bor,
Ljubljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor

3 Bar ba ra Blažič, univ. dipl. mi kro biol., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ma ri bor, Cen ter za me di cin sko
mikrobiolo gi jo, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no, Pr vo maj ska uli ca 1, 2000 Ma ri bor

4 Doc. dr. Dar ja Duh, univ. dipl. mi kro biol., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ma ri bor, Cen ter za me di cin sko
mikrobio lo gi jo, Na cio nal ni labora to rij za zdrav je, oko lje in hra no, Pr vo maj ska uli ca 1, 2000 Ma ri bor
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na�(gri�pa�po�te�ka�s�kli�nično�sli�ko�gri�pe)�ali
pa�se�kun�dar�na�(bak�te�rij�ska).�Za�pljučnico
so�po�se�bej�dovzetni�bol�ni�ki�s�kro�ničnimi
pljučnimi�in�srčnimi�bo�lez�ni�mi,�sta�rost�ni�-
ki,�bol�ni�ki z�mot�nja�mi�požira�nja�in�iz�kaš�-
lje�va�nja.�Diag�no�zo�po�sta�vi�mo�kli�nično�in
jo�po�tr�dimo�z�mi�kro�bio�loškimi�prei�ska�va�-
mi,�v�času�epi�de�mij�samo�kli�nično.�Zdrav�-
lje�nje�je�simp�to�mat�sko�in�s�pro�ti�vi�ru�sni�-
mi�zdra�vili,�da�nes�upo�rab�lja�mo�v�našem
oko�lju�pred�vsem�za�vi�ral�ce�ne�vra�mi�ni�daz,
osel�ta�mi�vir�in�za�na�mi�vir.�Zdra�vi�mo�pred�-
vsem�bol�ni�ke,�pri�ka�te�rih� je�po�tek�gri�pe
težek� ali pa� težek� po�tek� pred�vi�de�va�mo
(bol�ni�ki�z�več�jim�tve�ga�njem�za�težek�potek
in�za�ple�te). Smrt�nost�za�ra�di�se�zon�ske�gri�-
pe�je�v�pov�prečju�0,1%�(1, 2).

Gri�po�na�jus�pešneje�pre�prečuje�mo�s�cep�-
lje�njem,�po�ma�ga�jo�tudi�splošni�hi�gien�ski
ukre�pi.�Včasih�se�po�služimo�tudi�ke�mo�pro�-
fi�lak�se.
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ABSTRACT
KEY WORDS: inf luen za, A(H3N2) inf luen za subty pe, A(H1N1)pdm inf luen za subty pe, el derly

BACKGROUNDS.�Age�is�con�si�de�red�as�an�im�por�tant�risk�fac�tor�for�a�dif�fi�cult�cour�se�of
inf�luen�za�with�com�pli�ca�tions.�In�this�ar�tic�le,�we�pre�sent�the�re�sults�for�the�last�two�inf�-
luen�za�sea�sons�in�pa�tients�hos�pi�ta�li�zed�or�exa�mi�ned�due�to�inf�luen�za�type�A�at�the�De�-
part�ment�of�In�fec�ti�ous�Di�sea�ses�and�in�the�in�ten�si�ve�care�unit�at�the�Uni�ver�sity�Cli�ni�cal
Cen�tre�Ma�ri�bor.�METHODS.�Diag�no�sis�was�made�on�the�ba�sis�of�cli�ni�cal�pic�tu�re�and�mi�-
cro�bio�lo�gic�test�with�poly�me�ra�se�chain�reac�tion.�RESULTS.�8�out�of�113�pa�tients�had�the
A(H1N1)pdm�inf�luen�za�subty�pe,�whe�reas�in�the�rest�of�the�pa�tients�we�pro�ved�the�A(H3N2)
subty�pe.�8�pa�tients�nee�ded�treat�ment�in�the�in�ten�si�ve�care�unit.�The�cour�se�of�di�sea�se
was�ea�sier�in�the�group�with�the�A(H1N1)pdm�subty�pe�com�pa�red�to�tho�se�with�the�A(H3N2)
subty�pe.�Most�of�the�pa�tients�got�the�di�sea�se�in�their�home�en�vi�ronment.�Only�9%�of�pa�-
tients�were�vac�ci�na�ted�against�inf�luen�za.�Se�con�dary�bac�te�rial�pneu�mo�nia�was�pre�sent�in
37%�or�57%�of�pa�tients�res�pec�ti�vely,�40%�of�pa�tients�nee�ded�sup�ple�men�tal�oxy�gen.�La�-
bo�ra�tory�re�sults�were�in�ac�cor�dan�ce�with�vi�ral�in�fec�tion.�Mar�kers�of�inf�lam�ma�tion�were
hig�her�in�pa�tients�with�the�A(H3N2)�subty�pe;�in�the�same�group,�acu�te�re�nal�fai�lu�re�was
also�more�com�mon.�More�than�80%�of�pa�tients�were�trea�ted�with�neu�ra�mi�ni�da�se�in�hi�-
bi�tors.�Al�most�all�of�them�had�at�least�one�con�co�mi�tant�chro�nic�disea�se.�The�pa�tients�with
the�A(H3N2)�subty�pe�had�a�mor�ta�lity�rate�of�6%.�The�re�were�no�deaths�in�the�A(H1N1)pdm
subty�pe�group.�CONCLUSIONS.�Our�re�sults�show�that�cour�se�of�inf�luen�za�in�the�pa�tients
with�the�A(H3N2)�subty�pe�seem�to�be�more�complica�ted�com�pa�red�to�the�group�with�the
A(H1N1)pdm�subty�pe.

IZHODIŠČA
Gri�pa�je�na�lez�lji�va�bo�le�zen�z�akut�nim�po�-
te�kom.�Z�lah�ko�to�se�širi�s�člo�ve�ka�na�člo�ve�-
ka.�V�zim�skem�času�pred�stav�lja�zdravs�tve�-
ni� in� epi�de�mio�loški� prob�lem,� pri�ha�ja� do
manjših�in�večjih�epi�de�mij,�občasno�pan�de�-
mij.�Pov�zročajo�jo�vi�ru�si�gri�pe�tipa�A�in�B.
Težji�kli�nični�po�tek�ima�gri�pa�tipa�A.�Bo�le�-
zen�po�te�ka�z�vi�so�ko�vročino,�mra�ze�njem,
bolečina�mi�v�žrelu,�bo�lečina�mi�v�mišicah,
glavo�bo�lom,�s�splošno�os�la�be�lost�jo,�su�him
kašljem,�utrujenost�jo�in�s�sla�bim�splošnim
počut�jem.�Bo�le�zen�tra�ja�en�do�dva�ted�na.
Možnih�je�več�za�ple�tov�bo�lez�ni,�med�ka�te�-
ri�mi�sta�naj�hujša�pljučnica�in�smrt.�Smrt�-
nost�je�naj�višja�med�otro�ki�do�sta�ro�sti�dveh
let� in�med� sta�rost�ni�ki.� Za�ple�ti� so� naj�po�-
gostejši�pri�majh�nih�otro�cih,�sta�rost�ni�kih,
bol�ni�kih�s�kro�ničnimi�bo�lez�ni�mi,�pri�bol�ni�-
kih z�zmanj�šano imu�nost�jo,�pri�no�sečni�cah
in�de�be�lih�lju�deh.�Pljučnica�je�lah�ko�pri�mar�-



METODE
Mi kro bio loška diag no sti ka
V�ra�zi�ska�vo�smo�vključili�kužnine�bol�ni�kov,
po�sla�ne�z�Od�del�ka�za�in�ten�ziv�no�in�ter�no�me�-
di�ci�no�(OIIM),�Od�del�ka�za�in�fek�cij�ske�bo�lez�-
ni�in�vročin�ska�sta�nja�ter�ur�gent�ne�am�bu�-
lan�te�za�in�fek�cij�ske�bo�lez�ni�Uni�ver�zi�tet�ne�ga
kli�ničnega�cen�tra�(UKC)�Ma�ri�bor.�Da�kron�-
ske�bri�se�no�sno-žrel�ne�ga�pre�de�la�smo�pre�-
je�li�v�la�bo�ra�to�rij�v�ob�dob�ju�od�ok�to�bra�2015
do�maja�2016�in�od�ok�to�bra�2016�do�maja
2017.�Upošte�va�li�smo�bri�se�z�na�ročeno vrsto
prei�ska�ve�mul�ti�pleks�po�li�me�raz�na�ve�rižna
reak�ci�ja� (angl.� poly me ra se chain reac tion,
PCR)�za�res�pi�ratorne�pa�to�ge�ne�ali�PCR�za
vi�ru�se�gri�pe.�Bri�se�smo�ob�spre�je�mu�v�la�-
bo�ra�to�rij�po�po�tre�bi�za�li�li�s�ste�ril�no�fi�zio�-
loško�raz�to�pi�no�do�naj�več�2ml,�vse�bi�no�pre�-
mešali�na�vor�tek�su� in� jih� shra�ni�li� v�hla-
dil�ni�ku�pri�4 °C za�naj�več�en�dan.�S�kužni�-
na�mi�ved�no�ro�ku�jemo�v�mi�kro�bio�loški�ko�-
mo�ri�dru�ge�var�nost�ne�stop�nje�in�pri�tem
upošte�va�mo�na�vo�di�la�za�var�no�delo�v�mo�-
le�ku�lar�nem�bio�loškem�la�bo�ra�to�ri�ju.

Za�do�ka�zo�va�nje�res�pi�ra�tor�nih�pa�to�ge�nov
smo�upo�ra�bi�li�test�Film�Ar�ray�RP�(v�1.7,�Bio�-
Fire).�Test�smo�iz�ved�li�po�na�vo�di�lih�proi�zva�-
jal�ca.�Vnos�rea�gen�tov�in�kužnine�v�kar�tušo
Film�Ar�ray�po�te�ka�po�prin�ci�pu�va�kuu�ma.Kar�-
tušo smo�oz�načili�s�pro�to�kol�no�šte�vil�ko�in
jo�pre�ne�sli�v�apa�rat�Film�Ar�ray.�Apa�rat� je
zaprt�si�stem,�ki�omo�goča�sočasno�ek�strak�-
ci�jo�nu�klein�skih�ki�slin�(NK),�tj.�DNA�in�RNA,
do�ka�zo�va�nje�pa�to�ge�nov�z�ug�nez�de�no�obrat�-
no�tran�skrip�ci�jo�in�ve�rižno�reak�ci�jo�s�po�li�-
me�ra�zo�(angl.�re ver se trans crip tion-poly me -
ra se chain reac tion,�RT-PCR)�s�ta�lil�no�kri�vu�ljo
ter�ana�li�zo�re�zul�ta�tov.�Po�končani�reak�ci�ji
smo�kar�tušo�za�vr�gli.�

Za�doka�zo�va�nje�vi�ru�sov�gri�pe�smo�ek�-
stra�hi�ra�li�NK�z�av�to�mat�sko�ek�strak�ci�jo�na
apa�ra�tu�Invi�Ge�nius®�in�upo�ra�bi�li�ko�mer�cial�-
ni�kom�plet�rea�gen�tov�In�vi�mag®�Uni�ver�sal
Kit/IG�(STRATEC�Mo�le�cu�lar�Gmb�H,�Ber�lin,
Nem�čija).� Prin�cip� ek�strak�ci�je� te�me�lji� na
upo�ra�bi�mag�net�nih�delcev�in�us�trez�nih�pu�-
frov.�Pri�delu�smo�upošte�va�li�na�vo�di�la�proi�-

zva�jal�ca.�Pri�sot�nost�RNA�vi�ru�sov�gri�pe�A�in
B�smo�do�ka�zo�va�li�z�va�li�di�ra�no�me�to�do�mul�-
ti�pleks�RT-PCR�v�real�nem�času�z�rea�gen�ti
Light�Mix®�Mo�du�lar�Inf�luen�za�A�in�Light�-
Mix®�Mo�du�lar�Inf�luen�za�B�(Roc�he-Tib�Mol
Biol,�Ber�lin,�Nem�čija).�Z�me�to�do�pom�no�-
žimo�95�baz�nih�pa�rov�dolg�frag�ment�viru�-
sne�ma�triks�be�lja�ko�vi�ne�in�am�pli�ko�ne�opa�-
zu�je�mo�v�ka�na�lih�va�lov�ne�dolžine�530nm
(za�vi�ru�se�gri�pe�A)�ter�580nm�(za�vi�ru�se�gri�-
pe�B).�Reak�ci�je�smo�iz�ved�li�in�ana�lizirali�na
apa�ra�tu� Co�bas� z� 480� (Roc�he�Diag�no�stics
GmbH,�Mann�heim,�Nem�čija).

V�na�me�ne�ti�pi�za�ci�je�vi�ru�sov�gri�peA�pod�-
ti�pov H1N1pdm� in�H3N2� smo� upo�ra�bi�li
pred�hod�no�ob�jav�lja�nje�pro�to�ko�le�za�pom�-
noževa�nje�dela�gena�za�he�ma�glu�ti�nin�(3, 4).
Upošte�va�li� smo� po�go�je� reak�cij,� za�pi�sa�ne
v�ci�ti�ra�nih�član�kih.�Reak�ci�je�smo�iz�ved�li�na
apa�ra�tu�Light�Cycler�2.0�(Roc�he,�ZDA).

Po�dat�ke�o�kužni�nah,�o�pošil�ja�te�lju,�vrsti
upo�rab�lje�ne�me�to�de�in�re�zul�ta�tu�za�test�na
ob�dob�ja�smo�zbra�li�v�računal�niških�pro�gra�-
mih�MBL�in�K21�ana�li�ze,�SRC�In�fo�net d.o.o.

Kli nični po dat ki
Re�tros�pek�tiv�no�smo�pre�gle�da�li�zdravs�tve�-
no�do�ku�men�ta�ci�jo�vseh�bol�ni�kov,�sta�rih�65
let�ali�več,�ki�so�ime�li�v�za�po�red�nih�se�zo�-
nah�2015/16�in�2016/17�do�ka�za�no�gri�po�tipa
A�in�so�bili�zdrav�lje�ni�na�Od�del�ku�za� in�-
fekcij�ske�bolez�ni�in�vročin�ska�sta�nja�UKC
Mari�bor�oz.�za�ra�di�težjega�po�te�ka�med zdrav�-
lje�njem spre�je�ti�na�Od�de�lek�za�in�ten�ziv�no
in�ter�no�me�di�ci�no,�saj�naš�od�de�lek�nima�Eno�-
te�za�in�ten�ziv�no�zdrav�lje�nje�(EIZ),�am�pak
samo�Eno�to�in�ten�ziv�ne�nege.�Po�dat�ke�smo
zbi�ra�li�za�bolnike,�ki�so�ime�li�do�ka�zan�pod�-
tip�vi�ru�sa�pan�dem�ske�gri�pe�A(H1N1)pdm
in�pod�tip�vi�ru�sa�gri�pe�A(H3N2).

REZULTATI
V�se�zo�ni�2015/16�je�bilo�po�sla�nih�na�te�stira�-
nje�619�vzor�cev,�v�se�zo�ni�2016/17�pa�917
vzor�cev.�Se�zo�na�gri�pe�tra�ja�v�našem�oko�lju
običajno�od�40.�ted�na�(ok�to�ber)�do�20.�tedna
(maj)�na�sled�nje�ga�leta.�Na�tančnejši�re�zultati
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so�na�ve�de�ni�v�ta�be�li�1�in�ta�be�li�2.�Po�se�bej
smo�po�gle�da�li�bol�ni�ke,�zdrav�lje�ne�na�Od�del�-
ku� za� in�fek�cij�ske� bo�lez�ni,� hos�pi�tal�no� in
am�bu�lant�no.�V�obeh�le�tih�je�bilo�na OIIM
(ta�služi�tudi�za�in�ten�ziv�no�zdrav�lje�nje�bol�-
ni�kov� iz� Od�del�ka� za� in�fek�cij�ske� bo�lez�ni)
spre�je�tih�osem�bol�ni�kov�z�gri�po,�vsi�so ime�-
li�do�ka�zan�pod�tip�A(H3N2).�Na�Od�del�ku�za
in�fek�cij�ske�bo�lez�ni�je�bilo�v�se�zo�ni�2015/16
osem�bol�ni�kov�s�pod�ti�pom�A(H1N1)pdm,
v�se�zo�ni�2016/17�pa�no�be�ne�ga.

V�obeh�se�zo�nah�se�je�gri�pa�začela�po�-
jav�lja�ti�v�poz�nem�je�sen�skem�času,�raz�širila
pa�se�je�šele�v�zim�skem�času,�v�pr�vih�ted�-
nih�na�sled�nje�ga�leta.�

V�ta�be�li�3�in�ta�be�li�4�so�zbra�ni�po�dat�ki
za�bol�ni�ke�z�gri�po�tipa�A,�ki�so�bili�obrav�-
na�va�ni�na�Od�del�ku�za�in�fek�cij�ske�bo�lez�ni�in
v�EIZ.

RAZPRAVA
V�zad�njih�dveh�se�zo�nah�gri�pe�smo�obrav�-
na�va�li�med�bol�ni�ki�z�gri�po�tipa�A�v�glav�nem
samo�bol�ni�ke�z�vi�ru�som�gri�pe�pod�ti�paH3N2,
bol�ni�kov�z�vi�ru�som�gri�pe�pod�ti�pa�H1N1pdm
je�bilo�le�osem,�kar�pred�stav�lja�samo�6%
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bol�ni�kov,�za�je�tih�v�na�šo�ra�zi�ska�vo.�Sta�ti�stič�-
ne�pri�mer�ja�ve�so�po�sle�dič�no�lah�ko�za�va�ja�-
jo�če�in�ne�za�nes�lji�ve.�Zdrav�lje�nje�v�EIZ�so�po�-
tre�bo�va�li� samo� bol�ni�ki� z� vi�ru�som� gri�pe
A�pod�ti�pa�H3N2.�Zdra�vi�li�smo�ne�ko�li�ko�več
žensk,�in�ten�ziv�no�zdrav�lje�nje�pa�je�po�tre�bo�-
va�lo�več�moš�kih.�Pov�preč�na�sta�rost�bol�nikov
je�bila�okrog�80�let,�zelo�sta�rih�bol�ni�kov�(nad
85�let)�je�bilo�26–43%,�kar�je�v�skla�du�s�po�-
dat�ki�dru�gih�av�tor�jev�(5).�Sta�rost�bol�ni�kov,
ki�so�po�tre�bo�va�li�zdrav�lje�nje�v�EIZ,�je�bila
ne�ko�li�ko�niž�ja,�pov�preč�no�75�let.�Ve�li�ka ve�-
či�na�bol�ni�kov�je�pri�do�bi�la�gri�po�v�do�ma�čem
oko�lju,�de�lež�bol�ni�kov�z�gri�po,�pri�dob�lje�no
v� domu� sta�rej�ših� ob�ča�nov� (DSO),� je� bil
maj�hen.�Nih�če�iz�med�sta�no�va�lec�DSO�ni�po�-
tre�bo�val�zdrav�lje�nja�v�EIZ.�Po�ra�ja�se�vpra�-
ša�nje,�ali�je�to�za�ra�di�viš�je�ga�od�stot�ka�pre�-
cep�lje�no�sti�pro�ti�gri�pi�med�sta�no�val�ci�DSO
ali�mor�da� za�ra�di� bolj�še�ga� pre�poz�na�va�nja
zgod�njih� faz� bo�lez�ni� in� ta�kojš�nje�uved�be
zdrav�lje�nja�ozi�ro�ma�ke�mo�pro�fi�lak�se�z�za�vi�-
ral�ci�ne�vra�mi�ni�daz.

Gri�pa�se�ši�ri�tudi�po�bol�ni�šni�cah,�ven�-
dar�na�ši�po�dat�ki�ka�že�jo,�da�je�bilo�v�bol�ni�-
šni�ci�pri�dob�lje�nih�obo�lenj�v�zad�njih�dveh

Ta be la 1. Šte vi lo bol ni kov z oprav lje nim te sti ra njem na gri po v se zo ni 2015/16. UKC – Uni ver zi tet ni kli nični
center.

Ne ga tiv ni iz vid Po zi tiv ni iz vid Sku paj

ok to ber – ja nuar – ok to ber – ja nuar –
de cem ber 2015 maj 2016 de cem ber 2015 maj 2016

UKC�Ma�ri�bor 43 445 1 130 619

Od�de�lek�za 20 112 1 42 175
in�fek�cij�ske�bo�lez�ni

Ta be la 2. Šte vi lo bol ni kov s te sti ra njem na gri po v se zo ni 2016/17. UKC – Uni ver zi tet ni kli nični cen ter.

Ne ga tiv ni iz vid Po zi tiv ni iz vid Sku paj

ok to ber – ja nuar – ok to ber – ja nuar –
de cem ber 2016 maj 2017 de cem ber 2016 maj 2017

UKC�Ma�ri�bor 87 599 9 222 917

Od�de�lek�za 42 128 6 74 250
in�fek�cij�ske�bo�lez�ni



se�zo�nah�zelo�malo�(7%�oz.�4%).�Pred�po�stav�-
lja�mo,�da�je�niz�ka�bol�ni�šnič�na�obo�lev�nost
po�sle�di�ca�ta�kojš�nje�uved�be�ke�mo�pro�fi�lak�-
se�pri�kon�tak�tih�z�bol�ni�ki,�ki�ima�jo�gri�po.�

Po�dat�ki�o�cep�lje�nju�pro�ti�gri�pi�pred�na�-
sto�pom�se�zo�ne�gri�pe�so�žal�zelo�ne�za�nes�-
lji�vi,�saj�za�več�kot�40%�bol�ni�kov�z�gri�po
tega� po�dat�ka� ni�smo� mo�gli� pri�do�bi�ti,� za
bol�ni�ke,�ki�so�se�zdra�vi�li�v�EIZ,�pa�teh�po�-
dat�kov�sploh�ni.�Pro�ti�gri�pi�je�bilo�za�nes�lji�-

vo�cep�lje�nih�9%�vseh�bol�ni�kov,�ki�so�ime�-
li�gri�po,�za�prib�liž�no�po�lo�vi�co�vseh�obo�le�-
lih�pa�vemo,�da�za�nes�lji�vo�niso�bili�cep�lje�ni.
Pre�cep�lje�nost�pro�ti�gri�pi�je�v�Slo�ve�ni�ji v�pri�-
mer�ja�vi�z�dru�gi�mi�dr�ža�va�mi�iz�jem�no�niz�ka,
v�sta�rost�ni�sku�pi�ni�65�let�in�več�le�okrog
10%�(6).�V�ZDA�so�ugo�to�vi�li,�da�je�de�lež�cep�-
lje�nih� pro�ti� gri�pi� viš�ji� med� bo�ga�tej�ši�mi
pre�bi�val�ci,� a� tudi�med� rev�ni�mi� je� cep�lje�-
nih več�kot�60%�lju�di.�V�ZDA�je�cep�lje�nih
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Ta be la 3. Po dat ki o bol ni kih z gri po, zdrav lje nih na Od del ku za in fek cij ske bolez ni in vročin ska sta nja v sezo -
nah 2015/16 in 2016/17. DSO – dom sta rejših občanov, CRP – C-reak tiv na be lja ko vi na (angl. C-reactive protein).

Se zo na 2015/16 Se zo na 2016/17

H1N1pdm H3N2 H3N2

Šte�vi�lo�bol�ni�kov 8 35 80

Spol:
Moški 5 (62,5 %) 15 (43,0 %) 33 (41,0 %)
Žen ske 3 (37,5 %) 20 (57,0 %) 47 (59,0 %)

Pov�prečna�sta�rost�(leta) 79,75 78,5 82,6

Sta�rost�> 85�let 3 (37,5 %) 9 (26,5 %) 34 (43,0 %)

Doma�pri�dob�lje�na�gri�pa 7 (87,5 %) 29 (82,6 %) 66 (82,5 %)

Gripa,�pridobljena�v DSO 0 (0 %) 4 (11,4 %) 10 (12,5 %)

Gripa,�pridobljena�v bol�nišnici 1 (12,5 %) 2 (5,6 %) 3 (4 %)

Cep�lje�ni�pro�ti�gri�pi:
Da 0 (0 %) 4 (11,4 %) 7 (9,0 %)
Ne 5 (62,5 %) 15 (42,9 %) 40 (50,0 %)
Ni po dat ka 3 (37,5 %) 16 (45,7 %) 33 (41,0 %)

Se�kun�dar�na�pljučnica�ob�gri�pi 3 (37,5 %) 13 (37,1 %) 46 (57,5 %)

Pnev�mo�kok�na�pljučnica 0 (0 %) 2 (5,7 %) 2 (4,0 %)

Pov�zročitelj�ni�opre�de�ljen 3 (37,5 %) 11 (31,4 %) 43 (94,0 %)

Di�hal�na�sti�ska 1 (12,5 %) 14 (40,0 %) 30 (37,5 %)

Povprečno�število�lev�ko�ci�tov�(109/l) 6,4 (4,56–8,43) 8,0 (4,20–19,89) 9,01 (1,52–30,02)

Pov�prečna�vred�nost�CRP�(mg/l) 68 (12–123) 94,7 (8–536) 87,26 (12–544)

Akut�na�led�vična�od�po�ved 1 (12,5 %) 12 (34,3 %) 33 (41,0 %)

Po�slabšanje�kro�nične�led�vične�od�po�ve�di 1 (12,5 %) 2 (5,7 %) 7 (8,8 %)

Zdrav�lje�nje�z osel�ta�mi�vir�jem 2 (25,0 %) 29 (82,9 %) 68 (85,0 %)

Hos�pi�ta�li�za�ci�ja�za�ra�di�gri�pe 4 (50,0 %) 23 (65,7 %) 51 (63,8 %)

Pov�prečno�tra�ja�nje�hos�pi�ta�li�za�ci�je�(dne�vi) 10 6 9,4 

Vsaj�ena�pri�družena�bo�le�zen 7 (87,5 %) 35 (100 %) 79 (98,8 %)

Smrt�nost 0 (0 %) 2 (6 %) 5 (6 %)



povpreč�no�69%�pre�bi�vals�tva,�sko�raj�enak
de�lež�je�cep�lje�nih�tudi�pro�ti�pnev�mo�kok�nim
okuž�bam� (7).�Ob�sta�ja�jo�pa�tudi�dr�ža�ve,�ki
ima�jo�de�lež�pre�cep�lje�nih�še�nižji,�npr.�ru�ska
ra�zi�ska�va�je�po�ka�za�la,�da�je�pri�njih�cep�lje�-
nih�le�7,2%�lju�di�(8).�Vsa�ko�let�no�cep�lje�nje
kot� glav�ni� na�čin� pre�pre�če�va�nja� gri�pe� je
v�Evro�pi�pri�po�ro�če�no�vsa�ko�leto.�Cep�lje�nje
za�te�ko�čo�se�zo�no�zmanj�ša�po�tre�bo�po�hos�-
pi�ta�li�za�ci�ji�(9).�Ra�zi�ska�ve�so�po�ka�za�le,�da�se
vsa�ko�leto�pro�ti�gri�pi�ce�pi�jo�isti�ljud�je,�saj
jim�je�to�že�na�va�da.�Ti�so�zato�re�la�tiv�no,�ne
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pa�za�nes�lji�vo�zaš�či�te�ni�pred�gri�po,�ker�cep�-
lje�nje�pred�stav�lja�le�re�la�tiv�no�in�ne�po�pol�-
no�ma�za�nes�lji�ve�zaš�či�te�(10).

Med�za�ple�ti�gri�pe�je�naj�po�go�stej�ša�pljuč�-
ni�ca,�ime�lo�jo�je�37%�oz.�57%�bol�ni�kov,�med
bol�ni�ki�v�EIZ�pa�60%,�ni�pa�raz�li�ke�med�pod�-
ti�po�ma�vi�ru�sa�gri�pe�H1N1pdm�in�H3N2.
Pov�zro�či�telj�je�bil�le�red�ko�do�ka�zan,�po�tr�je�-
no�pnev�mo�kok�no�pljuč�ni�co�sta�ime�la�samo
po�dva�bol�ni�ka�v�vsa�ki�se�zo�ni.�Ugo�tav�lja�mo,
da�so�us�trez�ni�vzor�ci�kuž�nin�od�vze�ti�le red�-
ko.�Prav�tako�je�mno�gim�bol�ni�kom�po�go�sto

Ta be la 4. Po dat ki o bol ni kih z gri po, zdrav lje nih na Od del ku za in ten ziv no in ter no me di ci no v se zo nah 2015/16
in 2016/17. DSO – dom sta rejših občanov, CRP – C-reak tiv na be lja ko vi na (angl. C-reactive pro tein).

Se zo na 2015/16 in 2016/17

Šte�vi�lo�bol�ni�kov 8

Spol:�
Moški 6 (75 %)
Ženske 2 (25 %)

Sred�nja�sta�rost�(leta) 75,5

Sta�rost�> 85�let 0 (0 %)

Doma�pri�dob�lje�na�gri�pa 6 (75 %)

Gripa,�pridobljena�v DSO 0 (0 %)

Gripa,�pridobljena�v bol�nišnici 2 (25 %)

Cep�lje�ni�pro�ti�gri�pi:
Da 0 (0 %)
Ne 0 (0 %)
Ni po dat ka 8 (100 %)

Se�kun�darna�pljučnica�ob�gri�pi 5 (62,5 %)

Pnev�mo�kok�na�pljučnica 0 (0 %)

Pov�zročitelj�ni�opre�de�ljen 8 (100 %)

Di�hal�na�sti�ska 8 (100 %)

Povprečno�število�lev�ko�ci�tov�(109/l) 8,68 (1,72-12,58)

Pov�prečna�vred�nost�CRP�(mg/l) 99,8 (12-228)

Akut�na�led�vična�od�po�ved 5 (62,5 %)

Po�slabšanje�kro�nične�led�vične�od�po�ve�di 0 (0 %)

Zdrav�lje�nje�z osel�ta�mi�vir�jem 8 (100 %)

Hos�pi�ta�li�za�ci�ja�za�ra�di�gri�pe 8 (100 %)

Pov�prečno�tra�ja�nje�hos�pi�ta�li�za�ci�je�(dne�vi) 6, 25

Vsaj�ena�pri�družena�bo�le�zen 8 (100 %)

Smrt�nost 4 (50 %)



naj�prej�pred�pi�san�an�ti�bio�tik,�k�spe�cia�li�stu
in�fek�to�lo�gu�pa�je�na�po�ten�še�le�ka�sne�je,�ko
ni� pri�ča�ko�va�ne�ga� ta�kojš�nje�ga� iz�bolj�ša�nja
bol�ni�ko�ve�ga�sta�nja.�Spe�cia�li�sti�tako�za�ra�di
pred�hod�ne�ga�an�ti�bio�tič�ne�ga�zdrav�lje�nja�ne
us�pe�mo�do�ka�za�ti�pov�zro�či�te�lja.

Di�hal�no�sti�sko�in�po�tre�bo�po�zdrav�lje�-
nju�s�ki�si�kom�smo�ugo�to�vi�li�pri�35%�oz.
37%�bol�ni�kov�na�Od�del�ku�za�in�fek�cij�ske�bo�-
lez�ni�in�pri�vseh�bol�ni�kih�v�EIZ,�obi�čaj�no�je
bila�in�di�ka�ci�ja�za�pre�me�sti�tev�v�EIZ�prav�po�-
tre�ba�po�umet�nem�pre�di�ha�va�nju.

V� la�bo�ra�to�rij�skih� iz�vi�dih� smo� lah�ko
pri vseh� bol�ni�kih� sprem�lja�li� šte�vi�lo� lev�-
koci�tov,�vred�no�sti�C-reak�tiv�ne�be�lja�ko�vi�ne
(angl.�C-reactive pro tein,�CRP) in�led�vič�no
funk�ci�jo�ob�pr�vem�pre�gle�du�oz.�spre�je�mu
v�bol�ni�šni�co.�Pov�preč�ne�vred�no�sti�lev�ko�ci�-
tov�so�bile�v�me�jah�nor�ma�le,�a�so�ni�ha�le�od
lev�ko�pe�ni�je�do�izra�zi�te�lev�ko�ci�to�ze,�k�če�mur
so�do�pri�ne�sli�pred�vsem�bol�ni�ki,�ki�so�imeli
pri�dru�že�ne� re�sne� he�ma�to�loš�ke� bo�lez�ni.
Vred�no�sti�CRP�so�prav�tako�ni�ha�le.�Ob spre�-
je�mu�so�bile�v�pov�preč�ju�med�80–90mg/l,
pri� bol�ni�kih� s� pod�ti�pom� vi�ru�sa� gri�pe
H1N1pdm�so�bile�niž�je.�Pri�bol�ni�kih�v�EIT
so�bile�vred�no�sti�ne�ko�li�ko�viš�je,�v�povpreč�-
ju�100mg/l.�Ne�kaj�iz�jem�no�vi�so�kih�vred�no�-
sti�CRP�gre�na�ra�čun�bak�te�rij�skih�pljuč�nic
in�tež�kih�pri�dru�že�nih�bo�lez�ni.�Po�ne�ka�te�rih
av�tor�jih�je�vred�nost�CRP�100�ali�več�mg/l
neod�vi�sna�na�po�ved�na�vred�nost�za�te�žek po�-
tek�gri�pe�(2, 5).�Pri�mer�ja�li�smo�tudi�vred�nosti
du�šič�nih� re�ten�tov� in� oce�nje�va�li� led�vično
od�po�ved.�Akut�no�led�vič�no�od�po�ved�je�ime�-
lo�sko�raj�dve�tret�ji�ni�bol�ni�kov�v�EIT,�več�kot
tret�ji�na�bol�ni�kov�s�H3N2�gri�po�in�samo�en
bol�nik�s�pod�ti�pom�vi�ru�sa�gri�pe�H1N1pdm.
Pri�manj�kot�10%�bol�ni�kov�je�priš�lo�do�po�-
slab�ša�nja�kro�nič�ne�le�vič�ne�od�po�ve�di.

Zdrav�lje�nje� z� za�vi�ral�ci� ne�vra�mi�ni�daz
(upo�rab�lja�mo�samo�osel�ta�mi�vir)�je�bilo uve�-
de�no�pri�vseh�bol�ni�kih�v�EIT�in�pri�več�kot
80%�os�ta�lih�bol�ni�kov�s�pod�ti�pom�vi�ru�sa�gri�-
pe�H3N2,�manj�pa�pri�bol�ni�kih�s�pod�ti�pom
H1N1,�saj�je�bil�pri�teh�po�tek�ne�ko�li�ko blaž�-
ji.�Za�hos�pi�ta�li�za�ci�jo�so�se�zdrav�ni�ki�od�lo�-

či�li�pri�60%�vseh�bol�ni�kov�z�do�ka�za�no�gri�-
po�tipa�A,�ki�so�bili�na�po�te�ni�v�ur�gent�no
(spre�jem�no)�am�bu�lan�to�Od�del�ka�za�in�fek�-
cij�ske�bo�lez�ni.�Pov�preč�no�tra�ja�nje�hos�pi�ta�-
li�za�ci�je�je�bilo�v�obeh�se�zo�nah�de�vet�dni.
V�EIT�so�bol�ni�ki�le�ža�li�pov�preč�no�šest�dni,
nato�so�bili�obi�čaj�no�pre�meš�če�ni�na�Od�de�-
lek�za�in�fek�cij�ske�bo�lez�ni�oz.�na�od�de�lek,�ka�-
mor�so�so�di�li�za�ra�di�pri�dru�že�nih�bo�lez�ni.
Sko�raj�vsi�bol�ni�ki�so�ime�li�vsaj�še�eno�pri�-
dru�že�no�bo�le�zen,�pred�vsem�in�ter�ni�stič�no,�le
dva�bol�ni�ka�(v�obeh�se�zo�nah)�ni�sta�ime�la�no�-
be�ne�zna�ne�pri�dru�že�ne�bo�lez�ni.�To�je�ne�ko�-
li�ko�več,�kot�so�opi�sa�li�dru�gi�av�tor�ji,�kar�mor�-
da�po�me�ni,�da�spre�je�ma�mo�samo�naj�tež�je
bol�ni�ke,�os�ta�li�pa�ne�poiš�če�jo�zdrav�niš�ke�po�-
mo�či�ali�niso�na�po�te�ni�k�spe�cia�li�stu.�V�ob�-
sež�ni�ar�gen�tin�ski�ra�zi�ska�vi�je�bil�de�lež�bol�-
ni�kov�s�pri�dru�že�ni�mi�bo�lez�ni�mi�niž�ji,�ven�dar
so� za�je�li� bol�ni�ke� vseh� sta�ro�sti,� ne� samo
sta�rej�ših.�V�tej�ra�zi�ska�vi�je�bil�več�ji�de�lež�hos�-
pi�ta�li�zi�ra�nih�v�sku�pi�ni�s�pod�ti�pom�vi�ru�sa�gri�-
pe�A(H1N1)pdm�na�ra�čun�bol�ni�kov�v�sta�rost�-
ni�sku�pi�ni�35–65�let,�pri�nas pa�v�sku�pi�ni
s�pod�ti�pom�vi�ru�sa�gri�pe�A(H3N2),�saj�pod�-
tip�H1N1pdm�po�te�ka�pri�mla�dih�v�huj�ši�ob�-
li�ki,�pri�sta�rej�ših�pa�ima�blaž�ji�po�tek.�De�lež
bol�ni�kov,�cep�lje�nih�pro�ti�gri�pi,�je�bil�52%, kar
so�av�tor�ji�oz�na�či�li�kot�niz�ko�pre�cep�ljenost,
za�nas�pa�je�ta�od�sto�tek�ne�do�seg�ljiv�(11).

Smrt�nost�na�ših�bol�ni�kov�v�EIT�je�bila
50%,�pri�bol�ni�kih�s�pod�ti�pom�vi�ru�sa�gri�pe
H3N2�pa�si�cer�6%.�Za�ra�di�pod�ti�pa�vi�ru�sa
gri�pe�H1N1pdm�ni�umrl�nih�če.�Ra�zi�ska�ve
so�po�ka�za�le,�da�so�neod�vi�sni�de�jav�ni�ki�tve�-
ga�nja� za� smrt�pri�gri�pi�poz�na�po�sta�vi�tev
diag�no�ze�ter�pri�dru�že�ne�bak�te�rij�ske�in�gliv�-
ne�okuž�be,�ne�pa�ma�lig�na�obo�le�nja�in�imu�-
no�su�pre�siv�no�zdrav�lje�nje�(12).�Pri�dru�že�ne
kro�nič�ne�bo�lez�ni�ne�pred�stav�lja�jo�nuj�no po�-
ve�ča�ne�ga�tve�ga�nja�za�smrt�nost,�sta�rost�pa
pred�stav�lja�de�jav�nik�tve�ga�nja�pri�obeh�pod�-
ti�pih�gri�pe�tipa�A�(13).�Po�po�dat�kih�Cen�tra
za� nad�zor� nad� na�lez�lji�vi�mi� bo�lez�ni�mi� je
71–85%�vseh�smr�ti�za�ra�di�gri�pe�v�sta�rost�-
ni�sku�pi�ni�65�let�in�več�(14).
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ZAKLJUČKI
Pri�mer�ja�ve�na�ših�bol�ni�kov�s�pod�ti�po�ma�vi�-
ru�sa�gri�pe�A�H3N2�in�H1N1pdm�gle�de�na
zbra�ne� po�dat�ke� ka�že�jo� na� ne�ko�li�ko� laž�ji
po�tek�bo�lez�ni�pri�pod�ti�pu�H1N1pdm.�Nih�-
če�od�teh�bol�ni�kov�ni�umrl,�zbo�le�li�so�samo
bol�ni�ki,�ki�niso�bili�cep�lje�ni�pro�ti�gri�pi.�Nem�-
ška� ra�zi�ska�va� je�po�ka�za�la,�da�po�tre�bu�je�jo
hos�pi�ta�li�za�ci�jo�za�ra�di�pod�ti�pa�vi�ru�sa�gri�pe
H1N1pdm� pred�vsem� mlaj�ši� bol�ni�ki,� kar
naj�ver�jet�ne�je�dr�ži�tudi�za�na�še�bol�ni�ke�(15).
Za�ra�di�majh�ne�ga�de�le�ža�teh�bol�ni�kov�v�mno�-
ži�ci�bol�ni�kov,�ki�smo�jo�zdra�vi�li�za�ra�di�gri�-
pe,�je�sta�ti�stič�na�obrav�na�va�bol�ni�kov�lah�ko
za�va�ja�jo�ča.�Pre�vid�nost�je�po�treb�na�tudi v�pri�-
mer�ja�nju�na�ših�re�zul�ta�tov�z�re�zul�ta�ti�dru�-
gih�ra�zi�skav.

Na�ža�lost�smo�bili�za�ra�di�sla�bo�zbra�nih
anam�ne�stič�nih�po�dat�kov�v�do�ku�men�ta�ci�jah
ome�je�ni�pri�ob�de�la�vi�kli�nič�nih�in�epi�de�mio�-
loš�kih�po�dat�kov.�Pre�gled�do�ku�men�ta�ci�je�in
zbra�nih�po�dat�kov�je�po�ka�zal,�da�je�pri�sta�-
rost�ni�kih�po�tek�gri�pe�pod�ti�pa�A(H1N1)pdm
ne�ko�li�ko�laž�ji�kot�pri�pod�ti�pu�A(H3N2), kar
je�sklad�no�z�re�zul�ta�ti�dru�gih�av�tor�jev.�V�azij�-
skih� dr�ža�vah� je� ve�li�ko� več� hos�pi�ta�li�za�cij
zara�di�gri�pe�kot�pri�nas.�Iz�sto�pa�mo�pa�po
izred�no�niz�kem�de�le�žu�bol�ni�kov,�ki�so�bili
cep�lje�ni�pro�ti�gri�pi.�Na�tem�po�droč�ju�nas
vse,�ki�de�la�mo�v�zdravs�tvu,�ča�ka�še�ve�li�ko
dela.�Zdrav�ni�ki�mo�ra�mo�biti�vzor�in�do�kler
ne�ka�te�ri�zdrav�ni�ki�sami�od�kla�nja�jo�cep�lje�-
nje�pro�ti�gri�pi,�tež�ko�pri�ča�ku�je�mo�bolj�še�re�-
zul�ta�te.�Ob�zelo�moč�ni�ci�vil�ni�ini�cia�ti�vi,�ki
nas�pro�tu�je�vsem�cep�lje�njem,�tudi�cep�lje�nju
pro�ti�gri�pi,�bo�na�še�delo�še�tež�je.
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Okužbe in raba an ti bio ti kov

v so cial no vars tve nih za vo dih

In�fec�tions�and�An�ti�bio�tic�Use�in�Long-Term�Care�Fa�ci�li�ties

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: okužbe, an ti bio ti ki, sta rost ni ki, so cial no vars tve ni za vod

Sta�no�val�ci�v�so�cial�no�vars�tve�nih�za�vo�dih�zbo�le�va�jo�za�okužbami�po�go�ste�je�kot�dru�go�prebi�-
vals�tvo,�po�ne�ka�te�rih�po�dat�kih�okužbo�pre�bo�le�va�prib�ližno�de�se�ti�na�sta�no�val�cev.�Naj�po�-
go�ste�je�zbo�le�va�jo�za�okužbami�di�hal�in�sečil,�na�tret�jem�me�stu�so�okužbe�kože�in�meh�kih
tkiv.�Zelo�po�go�sta�je�ko�lo�ni�za�ci�ja�z�večkrat�no�od�por�ni�mi�mi�kroor�ga�niz�mi,�ki�so�po�go�ste�-
je�tudi�pov�zročite�lji�okužb.�Pred�pi�so�va�nje�an�ti�bio�ti�kov�je�prav�tako�po�go�stejše,�ob�tem�pa
so�možno�sti�za�do�bro�diag�no�sti�ko�okužb�pra�vi�lo�ma�ome�je�ne.�V�pre�gled�nem�član�ku�pred�-
stav�lja�mo�re�zul�ta�te�tu�jih�in�ne�dav�ne�slo�ven�ske�točkovno-prevalenčne�ra�zi�skave,�ki�os�vet�-
lju�je�jo�to�po�dročje.�Re�zul�ta�ti�ra�zi�skav�so�po�memb�no�iz�ho�dišče�za�ukre�pe,�ki�so�po�treb�ni
za�iz�boljšanje�obrav�na�ve�okužb�in�pred�pi�so�va�nje�an�ti�bio�ti�kov�pri�sta�no�val�cih�so�cial�no�-
vars�tve�nih�za�vo�dov.�

ABSTRACT
KEY WORDS: in fec tions, an ti bio tics, long-term care fa ci lity

In�fec�tions�are�more�com�mon�in�re�si�dents�of�long-term�care�fa�ci�li�ties�than�in�the�ge�ne�-
ral�po�pu�la�tion.�Some�stu�dies�have�shown�that�up�to�one�tenth�of�the�re�si�dents�suf�fer�from
in�fec�tions.�The�most�com�mon�are�res�pi�ra�tory�tract�and�uri�nary�in�fec�tions�fol�lo�wed�by�skin
and�skin�struc�tu�res�in�fec�tions.�The�re�si�dents�are�of�ten�co�lo�ni�zed�with�mul�ti�ple�re�si�stant
bac�te�ria�which�in�crea�ses�the�risk�for�fu�tu�re�in�fec�tions�with�the�same�mi�cro-or�ga�nisms.
An�ti�bio�tics�are�com�monly�pres�cri�bed,�ho�we�ver,�the�diag�no�stic�op�tions�inc�lu�ding�mi�cro�-
bio�lo�gi�cal�te�sting�are�of�ten�li�mi�ted.�In�this�re�view�ar�tic�le,�we�pre�sent�the�re�sults�of�the
stu�dies�that�have�in�ve�sti�ga�ted�the�in�fec�tions�and�an�ti�bio�tic�use�in�long-term�care�fa�ci�li�-
ties�inc�lu�ding�a�re�cent�Slo�ve�nian�point-pre�va�len�ce�study.�The�re�sults�of�the�study�pre�-
sent�an�im�por�tant�star�ting�point�for�in�ter�ven�tions�ai�med�to�im�pro�ve�the�treat�ment�of
in�fec�tions�and�an�ti�bio�tic�use�in�long-term�care�fa�ci�li�ties.
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UVOD
Okužbe�so�pri�sta�rost�ni�kih�po�go�stejše�kot
pri�mlajših�odra�slih�lju�deh,�po�go�sto�po�te�-
ka�jo�težje,�smrt�nost�je�večja�(1–3).�Ogro�že�-
nost�sta�rost�ni�kov�za�ra�di�okužb�se�po�veča
zara�di�sta�ra�nja�vseh�funk�cij�imun�ske�ga�si�-
ste�ma,�pa�tudi�za�ra�di�so�cial�nih�in�epi�de�mio�-
loških�vzro�kov.�Pre�poz�na�va�okužbe�je�za�bri�-
sa�na�za�ra�di�fi�zio�loških�spre�memb�v�sta�ro�sti
in�za�ra�di�pre�ple�ta�nja�simp�to�ma�ti�ke�s�simp�-
to�mi�dru�gih�bo�lez�ni�in�z�nežele�ni�mi�učinki
zdra�vil�(1, 3, 4).

Po�seb�no�družbeno�bre�me�pred�stav�lja�jo
okužbe�pri�sta�rost�ni�ku�tudi�zato,�ker�se�po�-
pu�la�ci�ja�sta�ra.�Po�evrop�skih�po�dat�kih�bo�leta
2060�kar�30�%�evrop�skih�pre�bi�val�cev�sta�-
rejših�od�65�let� (5).�V�Slo�ve�ni�ji�bo�ta�krat
starejših�od�65�let�kar�tret�ji�na�(33,4%)�pre�-
bi�val�cev�(6).�

PROTIMIKROBNO ZDRAVLJENJE
PRI STAROSTNIKU
Bolj�po�goste�okužbe�in�nji�ho�va�težavna pre�-
poz�na�va�po�go�ju�je�jo,�da�sta�rost�ni�ki�pre�je�ma�-
jo�an�ti�bio�ti�ke�po�go�ste�je�kot�mlajši�odra�sli
(7).�Po�go�stejše�hos�pi�ta�li�za�ci�je�sta�rost�ni�kov,
dru�gi�zdravs�tve�ni�ukre�pi�in�bi�va�nje�v�ne�go�-
val�nih�us�ta�no�vah�po�večuje�jo�po�gost�nost�ko�-
lo�ni�za�cije�in�okužb�z�od�por�ni�mi�bak�te�ri�ja�mi.
Šte�vil�na�zdra�vi�la,�ki�jih�pre�je�ma�jo�sta�rost�ni�-
ki,�lah�ko�součin�ku�je�jo�z�an�ti�bio�ti�ki.�Zato�je
pred�pi�so�va�nje�an�ti�bio�ti�kov�pri�sta�rost�ni�kih
še�po�se�bej�težavno�(8).�Pro�ti�mi�krob�na�zdra�-
vi�la�pri�sta�rost�ni�kih�si�cer�ve�lja�jo�za zdra�vi�-
la�z�večjim�tve�ga�njem�nežele�nih�učin�kov�(9).

Far�ma�ko�ki�ne�ti�ka�pro�ti�mi�krob�nih�zdravil
je�spre�me�nje�na�za�ra�di�sta�rost�nih�sprememb
or�ga�nov�iz�ločanja,�spre�me�nje�na�je�ab�sorp�-
ci�ja�in�za�ra�di�spre�me�nje�ne�se�sta�ve�tele�sa
tudi�po�raz�de�li�tev�(2).�Naj�po�go�ste�je�pri�de�do
far�ma�ko�ki�ne�tičnih�spre�memb�v�sta�ro�sti pri
zdra�vi�lih,�ki�se�iz�ločajo�sko�zi�led�vi�ce�(10).
Večina�pro�ti�mi�krob�nih�zdra�vil�se�iz�loča�po tej
poti,�zato�je�tre�ba�od�mer�ja�nje�pri�la�go�di�ti.

Pri� pred�pi�su� pro�ti�mi�krob�ne� te�ra�pi�je
sta�rost�ni�ku� je� tre�ba� upošte�va�ti� tudi� po�-
memb�na�součin�ko�va�nja�z�dru�gi�mi�zdra�vi�-

li,�ki�jih�sta�rost�ni�ki�po�go�sto�pre�je�ma�jo.�Če
ima�bol�nik�pred�pi�sa�nih�več�zdra�vil,�go�vo�-
ri�mo�o�po�li�far�ma�ko�te�ra�pi�ji,�ki�po�veča�ver�-
jet�nost�součin�ko�vanj�(11).

OKUŽBE V SOCIALNOVARSTVENIH
ZAVODIH
V�Slo�ve�ni�ji�živi�v�so�cial�no�vars�tve�nih�za�vo�-
dih�(SVZ)�prib�ližno�od�sto�tek�pre�bi�vals�tva,
v�ne�ka�te�rih�državah�raz�vi�te�ga�sve�ta�je�od�-
sto�tek�še�višji�(6, 12).�Ve�li�ko�os�kr�bo�van�cev
SVZ�je�zelo�sta�rih,�v�Slo�ve�ni�ji�je�17% sta�-
no�val�cev�SVZ�sta�rejših�od�90�let�(6).�Okužbe
so�eden�glavnih�zdravs�tve�nih�prob�le�mov
v�SVZ�in�eden�glav�nih�vzro�kov�za�na�po�titev
sta�rost�ni�ka�iz�SVZ�v�bol�nišnico�(11, 13, 14).
Po�gost�nost�okužb�se�spre�mi�nja�gle�de�na�ob�-
dob�je�v�letu�in�se�lah�ko�močno�po�veča�ob
iz�bru�hih�bo�lez�ni,�zato�je�oce�na�pre�va�len�ce
okužb�s�SVZ�težavna.�V�večji�ita�li�jan�ski�razi�-
ska�vi�je�bila�pre�va�len�ca�okužb�11,5% (15).
Večina�ra�zi�skav�oce�nju�je�po�gost�nost�okužb
v�SVZ�z�mer�je�njem�šte�vi�la�bol�ni�kov,�ki pre�-
je�ma�jo�an�ti�bio�tično�zdrav�lje�nje.�V�ta�beli 1
so�pred�stav�lje�ni�de�leži�po�sa�mez�nih�okužb
v�SVZ�po�po�dat�kih�raz�ličnih�ra�zi�skav.�

Ko lo ni za ci ja sta no val cev
so cial no vars tve nih za vo dov
z večkratno od por ni mi
bak te ri ja mi
Za�ra�di�po�go�ste�rabe�pro�ti�mi�krob�nih�zdra�-
vil,�pa�tudi�za�ra�di�po�go�stih�hos�pi�ta�li�za�cij,
so�sta�rost�ni�ki,�še�po�se�bej�ti�sti,�ki�sta�nu�je�-
jo�v�SVZ,�po�go�sto�ko�lo�ni�zi�ra�ni�ali�okuženi
z�bak�te�ri�ja�mi,�od�por�ni�mi�pro�ti�an�ti�bio�ti�kom,
kot�so�proti�me�ti�ci�li�nu�od�por�ni�Staphy lo coc -
cus au reus (angl.�met hi cil lin-re si stant Staphy -
lo coc cus au reus,� MRSA),� gram�ne�ga�tiv�ne
bak�te�ri�je�z�raz�šir�je�nim�spek�trom�be�ta�lak�ta�-
maz�(angl.�ex ten ded-spec trum beta-lac ta ma -
ses,�ESBL)�in�Clo stri dium dif fi ci le.�Ko�lo�ni�za�-
ci�ja�se�največkrat�po�ja�vi�med�zdrav�lje�njem
v�bol�nišnici;�bol�nik�pri�ne�se�večkrat�no�od�-
por�no�bak�te�ri�jo�v�SVZ� in� tam�nato�pri�de
do ko�lo�ni�za�ci�je�ali�okužbe�več�sta�no�val�cev
(4, 12, 21).�V�ame�riških�ra�zi�ska�vah�po�ročajo,
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da� je� po�gost�nost� MRSA� v� SVZ� 4–26%
(22–24).�Nemška�točkovno-prevalenčna�ra�-
zi�ska�va�iz�leta�2013�je�po�ka�za�la,�da�je�bila
v�ne�ka�te�rih�nemških�SVZ�pre�va�len�ca�MRSA
6,5%,�pre�va�len�ca�ESBL�in�dru�gih�večkrat�-
no�od�por�nih�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�nih�bak�te�rij
(angl.� mul ti drug-re si stant Gram-ne ga ti ve
bacte ria,�MDRGN)� 17,8 % in� pre�va�len�ca
pro�ti�van�ko�mi�ci�nu�od�por�nih�en�te�ro�ko�kov
(angl.�van comy cin-re si stant en te ro coc ci,�VRE)
0,4% (25).�Ne�dav�ni�si�ste�ma�tični�pre�gled�ra�-
zi�skav�iz�vse�ga�sve�ta�je�po�ka�zal,�da�je�v�SVZ
z�bak�te�ri�ja�mi,�ki�iz�ločajo�ESBL,�pov�prečno
ko�lo�ni�zi�ra�nih�18% sta�no�val�cev�ne�go�val�nih
us�ta�nov.�Raz�li�ke�med�ra�zi�ska�va�mi�so�bile
zelo�ve�li�ke,�v�ne�ka�te�rih�državah�so�ugo�tav�-
lja�li�ne�ka�jod�stot�no�ko�lo�ni�za�ci�jo,�drug�je�je
bilo�ko�lo�ni�zi�ra�nih�več�kot�po�lo�vi�ca�sta�no�-
val�cev�(26).

Pred pi so va nje pro ti mi krob ne
te ra pi je v so cial no varstve nih
za vo dih
Pre�bi�val�ci�SVZ�raz�me�ro�ma�po�go�sto�pre�je�-
ma�jo�pro�ti�mi�krob�no�te�ra�pi�jo.�Kar�47–79%
sta�no�val�cev�vsaj�en�krat�let�no�prej�me�pro�-
ti�mi�krob�no�te�ra�pi�jo,�ki�naj�v�večini�pri�me�-
rov�sploh�ne�bi�bila�in�di�ci�ra�na.�Takšna�po�-
go�sta�raba�an�ti�bio�ti�kov�pris�pe�va�k�razvoju
od�por�no�sti� bak�te�rij� (18).� Po� po�dat�kih� do
sedaj�iz�ve�de�nih�ra�zi�skav,�je�de�lež�sta�no�val�-
cev,�ki�v�do�ločenem�tre�nut�ku�pre�je�ma�jo�an�-
ti�biotik,�zelo�raz�lično.�V�lan�skem�letu�je�bila
oprav�lje�na� vse�slo�ven�ska� točkovno-pre�va�-
lenčna�ra�zi�ska�va,�v�ka�te�ro�sta�bili�zajeti�dve
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tret�ji�ni�slo�ven�skih�SVZ�(20).�V�Evro�pi�so�do
se�daj� iz�ved�li� dva� večja� pro�jek�ta,� ki� ju� je
podprl�Evrop�ski�cen�ter�za�pre�prečeva�nje�in
nad�zor�bo�lez�ni�(angl.�Eu ro pean Cen ter for Di -
sea se Pre ven tion and Con trol,�ECDC)�(16, 27).
Re�zul�ta�ti� obeh� ra�zi�skav� so� pred�stav�lje�ni
v�ta�be�li�2.�V�ra�zi�ska�vah�je�so�de�lo�va�la�tudi
Slo�ve�ni�ja,�ven�dar�sta�bila�vključena�le�dva
SVZ,�zato�so�bili�po�dat�ki�za�našo�državo�oce�-
nje�ni�kot�sla�bo�re�pre�zen�ta�tiv�ni.�

V�lan�skem�letu�iz�ve�de�ni�vse�slo�ven�ski
točkovno-prevalenčni�ra�zi�ska�vi�je�bil�de�lež�bol�-
ni�kov,�ki�so�pre�je�ma�li�an�ti�bio�tik,�2,4% (20).

Obe�evrop�ski�ra�zi�ska�vi�sta�po�ka�za�li,�da
je�naj�več�sta�no�valcev�pre�je�ma�lo�pe�ni�ci�lin�-
ske�an�ti�bio�ti�ke,�ki�no�lo�ne�in�dru�ga�pro�ti�bak�-
te�rij�ska�zdra�vi�la�(Jo1X,�po�kla�si�fi�ka�ci�ji�ATC),
v�večini�pri�me�rov�je�bil�pred�pi�san�ni�tro�fu�-
ran�toin.�V�ome�nje�ni�slo�ven�ski�ra�zi�ska�vi�so
pe�ni�ci�li�nom�prav�tako�sle�di�li�ki�no�lo�ni,�na
tret�jem�mestu�so�bili�sul�fo�na�mid�ni�ke�mo�-
te�ra�pev�ti�ki�(20).�Med�pe�ni�ci�lin�ski�mi�an�ti�-
bioti�ki� je� bil� v� Slo�ve�ni�ji� naj�bolj� po�gost
amok�si�ci�lin�s�kla�vu�lan�sko�ki�sli�no,�v�dru�gih
državah�je�bilo�raz�mer�je�med�pe�ni�ci�lin�ski�-
mi�an�ti�bio�ti�ki�in�pe�ni�ci�lin�ski�mi�an�ti�bio�ti�-
ki�z�za�vi�ral�ci�be�ta�lak�ta�maz�zelo�raz�lično.

V�večini�pri�me�rov�so�an�ti�bio�tik�v�slo�ven�-
ski�ra�zi�ska�vi�pred�pi�sa�li�družin�ski�zdrav�ni�-
ki�sta�no�val�cev�SVZ�(20).�Ena�ko�je�bilo�v�prvi
evrop�ski�ra�zi�ska�vi,�ki�je�be�ležila�ta�po�da�tek,
ven�dar�so�bile�raz�li�ke�med�država�mi�ve�li�-
ke�(27).�

V�obeh�evrop�skih�ra�zi�ska�vah�je�bila vsaj
ena� mi�kro�bio�loška� prei�ska�va� oprav�lje�na

Ta be la 1. Od stot ni de leži po sa mez nih okužb pri sta no val cih SVZ (16–20). ECDC – Evrop ski cen ter za prepre -
čevanje in nad zor bo lez ni (angl. Eu ro pean Cen ter for Di sea se Pre ven tion and Con trol).

Ra zi ska va, Okužbe Okužbe Okužbe kože
leto ra zi ska ve di hal (%) sečil (%) in meh kih tkiv (%)

ECDC, 2013 31,2 31,2 22,8

Bel gi ja, 2012 31,8 49,5

Ni zo zem ska 15–36 32–66 13–18 

Av stra li ja 36,8 26,9

Slo ve ni ja, 2016 42,7 33,3 19,6



v�pov�prečju�pri�25�oz.�31%,�v�Slo�ve�ni�ji�pa
le�pri�5,2% (16, 20, 27).

ZAKLJUČEK
Okužbe�so�v�SVZ�po�go�ste,�prav�tako�je�po�-
go�sto�zdrav�lje�nje�z�an�ti�bio�ti�ki�in�okužbe�oz.

ko�lo�ni�zi�ra�nost�z�večkrat�no�od�por�ni�mi�bak�-
te�ri�ja�mi.� Za�ra�di� tega�mo�ra�mo�obrav�na�vo
okužb�in�pred�pi�so�va�nje�an�ti�bio�ti�kov�v�SVZ
nuj�no�sprem�lja�ti�in�iz�boljšati.�Po�dat�ki�med�-
na�rod�nih�ra�zi�skav�so�po�ka�za�li�raz�lične�de�-
leže�sta�no�val�cev,�ki�pre�je�ma�jo�an�ti�bio�ti�ke.
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Ta be la 2. Po dat ki o de ležu sta no val cev v so cial no vars tve nih za vo dih v evrop skih državah iz obeh točkovno -
pre va lenčnih ra zi skav ECDC (16, 27).

Država De lež sta no val cev, ki je pre je mal an ti bio tik (%)

2010 2013

Av�stri�ja 1,8

Bel�gi�ja 4,3 5,1

Bol�ga�ri�ja 2,5

Hr�vaška 1,8 1,8

Češka 2,9 11,3

Ci�per 1,6

Dan�ska 10,9 11,3

Fin�ska 9,8 6,6

Fran�ci�ja 3,1

Nem�čija 1,2 1,9

Grčija 2,8 7,4

Madžar�ska 1,5 1,3

Ir�ska 11,3 9,7

Ita�li�ja 4,6 3,9

Li�tva 0,9

Luk�sem�burg 4,5

Mal�ta 2 3,2

Ni�zo�zem�ska 3,5 6,1

Nor�veška 8,3

Por�tu�gal�ska 9,2 7,7

Slo�ve�ni�ja 2,3 1,5

Špa�ni�ja 0,8

Šved�ska 3,6 2,7

An�gli�ja 12,7 9,0

Sever�na�Ir�ska 8,7 10,6

Škot�ska 7,4

Wa�les 6,5 7,5

Sku�paj 4,3 4,4



Deloma�gre�lah�ko�to�na�račun�pred�pi�so�val�-
nih�na�vad�zdrav�ni�kov,�de�lo�ma�pa�go�to�vo�na
račun�raz�lične�struk�tu�re�sta�no�val�cev�v�raz�-
ličnih�državah.�Zelo�raz�lična�je�tudi�struktu�-
ra�pred�pi�sa�nih�an�ti�bio�ti�kov�in�de�lež�sta�no�-
val�cev,�ko�lo�ni�zi�ra�nih�z�večkrat�no�od�por�ni�mi
bak�terija�mi.�Pred�pi�so�va�nje�širo�kos�pek�tral�-
nih�an�ti�bio�ti�kov�go�to�vo�vpli�va�na�de�lež ko�-
lo�ni�zi�ra�nih�sta�no�val�cev.�Obe�nem�pa�se�mo�-
ra�mo�za�ve�da�ti,�da�je�zdrav�lje�nje�sta�no�val�cev,

ki�so�ko�lo�ni�zi�ra�ni�z�od�por�ni�mi�bak�te�ri�ja�mi,
zelo�zah�tev�no�in�da�je�ob�upo�ra�bi�le�pe�ro�-
ral�nih�zdra�vil�lah�ko�po�go�sto�neučin�ko�vi�to.
V� Slo�ve�ni�ji� pred�pi�so�va�nje� an�ti�bio�ti�kov
v�SVZ�ni�zelo�po�go�sto,�bolj�za�skrb�lju�joča�pa
je� struk�tu�ra� pred�pi�sa�nih� an�ti�bio�ti�kov� in
zelo�skrom�na�upo�ra�ba�mi�kro�bio�loške�diag�-
no�sti�ke.�Zato�so�tudi�v�Slo�ve�ni�ji�nuj�no�po�-
treb�ni�ukrepi�za�iz�boljšanje�obrav�na�ve�sta�-
no�val�cev�SVZ�z�okužbo.
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Ka ta ri na Pro senc Tri lar1, Na taša Berginc2, Maja Sočan3

Značil no sti okužbe z raz ličnimi tipi in

pod ti pi vi ru sa gri pe v raz ličnih sta rost nih

sku pi nah

In�fec�tions�with�Dif�fe�rent�Inf�luen�za�Types�and�Subty�pes�in�Di�stinct
Age�Groups

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: sta rost ni ki, vi rus gri pe tipa A, vi rus gri pe tipa B, pod ti pi vi ru sa gri pe, sprem lja nje

gripe

IZHODIŠČA.�Okužba�z�vi�ru�si�gri�pe�običajno�pov�zroča�ne�za�pleteno�in�sa�moo�me�ju�joče�obo�-
le�nje,�včasih�je�po�tek�tudi�asimp�to�mat�ski.�Bo�le�zen�lah�ko�po�te�ka�v�težji�ob�li�ki�pri�sta�rejših,
otro�cih,�bol�ni�kih�s�pred�hod�ni�mi�bo�lez�ni�mi�in�občasno�tudi�pri�prej�zdra�vih�lju�deh.�METODE.
V�zad�njih�pe�tih�se�zo�nah�gri�pe�(se�zo�ne�2012/13�do�2016/17)�smo�na�tančneje�preučili�po�-
dat�ke�o�hos�pi�ta�li�za�ci�jah�in�pri�sot�no�sti�simp�to�mov,�ki�na�ka�zu�je�jo�pri�za�de�tost�pljuč�ob�po�-
te�ku�gri�pe�(oteženo�di�ha�nje,�rent�gen�sko�po�tr�je�na�pljučnica�in�bron�hi�tis)�pri�sta�rejših�bol�ni�kih.
Sta�rejše�bol�ni�ke�z�gri�po�smo�raz�de�li�li�na�pet�pod�sku�pin�gle�de�na�na�raščajočo�sta�rost.
REZULTATI.�De�leži�bol�ni�kov�s�po�tr�je�no�gri�po�so�na�raščali�od�36,2%�hos�pi�ta�li�zi�ra�nih�v�sta�-
rost�ni�sku�pi�ni�65–70�let�do�54,2%�v�sta�rost�ni�sku�pi�ni�nad�85�let.�Naj�večji�po�rast�v�de�-
ležu�hos�pi�ta�lizira�nih�je�bil�pri�bol�ni�kih,�sta�rih�več�kot�75�let,�prav�tako�je�pri�njih�naj�večji
de�lež�ti�stih,�ki�so�ime�li�težave�z�di�ha�njem.�De�lež�bol�ni�kov�s�pljučnico�se�je�močno�po�večal
pri�bol�ni�kih�nad�70�let�in�še�po�ra�sel�pri�sta�rejših�od�85�let,�de�lež�bol�ni�kov�z�bron�hi�ti�som
je�s�sta�rost�jo�po�stop�no�na�raščal.�Pri�bol�ni�kih,�ki�so�bili�spre�je�ti�v�bol�nišnico,�je�bilo�prib�-
ližno�ena�ko�šte�vi�lo�po�tr�je�nih�okužb�z�vi�ru�som�gri�pe�A�in�B.�Očit�nejše�so�bile�raz�li�ke�med
pod�ti�po�ma�vi�ru�sa�gri�pe�A.�Pod�tip�A(H3N2)�je�pri�starejših�bol�ni�kih�zah�te�val�več�hos�pi�-
ta�li�za�cij�in�pov�zročil�težji�po�tek�bo�lez�ni�kot�pod�tip�A(H1N1)pdm09.�ZAKLJUČKI.�Boljše
poz�na�va�nje�kli�nične�sli�ke�in�dru�gih�spe�ci�fično�sti�v�ožjih�sta�rost�nih�sku�pi�nah�sta�rejših�bol�-
ni�kov�lah�ko�pri�po�mo�re�k�boljšemu�pred�videva�nju�po�te�ka�bo�lez�ni,�zdrav�lje�nju,�načrto�vanju
zaščite�s�pro�ti�vi�ru�sni�mi�zdra�vi�li�v�iz�bru�hih�ter�cep�lje�nju.�K�preučeva�nju�bre�me�na�in�poteka
bo�lez�ni�bi�ve�li�ko�do�da�li�po�dat�ki�o�tra�ja�nju�hos�pi�ta�li�za�ci�je�ter�smrt�no�sti.

1 Mag. Ka ta ri na Pro senc Tri lar, univ. dipl. biol., La bo ra to rij za jav noz dravs tve no vi ro lo gi jo, Na cio nal ni la bo ra to rij za
zdrav je, oko lje in hra no, Bo ho ričeva uli ca 15, 1000 Ljub lja na; ka ta ri na.pro senc @nlzoh.si

2 Na taša Ber ginc, univ. dipl. mi kro biol., La bo ra to rij za jav noz dravs tve no vi ro lo gi jo, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je,
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1000 Ljub lja na; maja.so can @nijz.si
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izi�di.�Za�ra�di�po�daljševa�nja�živ�ljenj�ske�dobe,
na�splošno�boljšega�zdravs�tve�ne�ga�sta�nja
sta�rejše�po�pu�la�ci�je�in�večje�ak�tiv�nost�sta�-
rejših�se�po�stav�lja�vprašanje,�ali�so�zdravs�-
tve�ni�izi�di�v�sta�rost�nih�sku�pi�nah�po�65.�letu
pri�mer�lji�vi�med�naraščajočimi�sta�rost�ni�mi
sku�pi�na�mi.�Sta�rejše�od�65�let�smo�raz�de�li�-
li�na�pod�sku�pi�ne�po�sta�ro�sti�in�preučili�po�-
dat�ke,�ki�se�zbe�re�jo�v�ok�vi�ru�Na�cio�nal�ne�ga
pro�gra�ma�sprem�lja�nja�gri�pe.

METODE
V�ra�zi�ska�vi�so�za�je�ti�vzor�ci�zgor�njih�di�hal
bol�ni�kov�z�gri�pi�po�dobno�bo�lez�ni�jo�(GPB),
od�vze�ti� v� 45� am�bu�lan�tah� pri�mar�ne�ga
zdravs�tva,�ki�so�vključene�v�mrežo�Na�cio�-
nal�ne�ga� pro�gra�ma� sprem�lja�nja� gri�pe� in
dru�gih� akut�nih� okužb� di�hal,� in� v� dveh
splošnih� bol�nišni�cah,� ki� sta� del� mreže.
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ABSTRACT
KEY WORDS: el derly, inf luenza vi rus type A, inf luen za vi rus type B, inf luen za vi rus subty pes, inf luen za

sur veil lan ce

BACKGROUNDS.�In�fec�tion�with�inf�luen�za�vi�ru�ses�is�usually�self-li�mi�ted,�un�com�pli�ca�ted
acu�te�res�pi�ra�tory�di�sea�se,�so�me�ti�mes�even�wit�hout�the�symptoms.�Ho�we�ver,�se�ve�re�disea�-
se�and�com�pli�ca�tions�may�oc�cur�in�el�derly,�in�chil�dren,�in�peo�ple�with�un�derl�ying�me�di�cal
con�di�tions,�and�in�some�ot�her�wi�se�healthy�peo�ple.�METHODS.�We�stu�died�hos�pi�ta�li�za�-
tions,�oc�cur�ren�ce�of�dif�fi�culty�breat�hing,�pneu�mo�nia�and�bronc�hi�tis�in�the�age�group�over
64�over�the�last�five�inf�luen�za�sea�sons;�from�the�sea�son�2012/13�to�2016/17.�The�age�group
was�di�vi�ded�in�to�five�sub-groups.�RESULTS.�Sha�res�of�hos�pi�ta�li�za�tions�were�in�crea�sing
from�36,2%�in�the�64�to�70�years�age�group�to�54,2%�in�the�group�of�patients�ol�der�than
85�years.�The�lar�gest�in�crea�se�oc�curs�in�pa�tients�ol�der�than�75�years�of�age.�At�this�age,
also�the�sha�re�of�pa�tients�with�dif�fi�cult�breat�hing�sho�wed�the�hig�hest�in�crea�se.�The�per�-
cen�ta�ge�of�pa�tients�with�pneu�mo�nia�rose�sig�ni�fi�cantly�after�70�years�of�age�and�again
af�ter�85�years�of�age.�The�sha�res�of�pa�tients�with�bronc�hi�tis�grew�more�stea�dily�through
the�age�groups.�Dif�fe�ren�ces�in�hos�pi�ta�li�za�tions�of�the�el�derly�over�64�years�in�fec�ted�with
inf�luen�za�A�and�inf�luen�za�B�were�not�very�apparent.�More�pro�mi�nent�were�the�dif�fe�ren�-
ces�in�in�fec�tion�with�dif�fe�rent�subty�pes�of�inf�luen�za�A.�The�A(H3N2)�subty�pe�cau�sed�more
hos�pi�ta�li�za�tions�and�a�more�se�ve�re�cour�se�of�the�di�sea�se�than�the�A(H1N1)pdm09�subty�-
pe.�CONCLUSIONS.�Bet�ter�in�sight�into�clini�cal�spe�ci�fics�of�inf�luen�za�in�more�pre�ci�se�age
groups�may�con�tri�bu�te�to�bet�ter�pre�dic�tions�about�the�cour�se�of�the�di�sea�se,�treat�ment,
plan�ning�of�prophy�la�xis�with�an�ti�vi�ral�drugs�in�out�breaks,�and�vac�ci�na�tion�plan�ning.�Data
about�du�ra�tion�of�hos�pi�ta�lisation�and�mor�ta�lity�would�also�pro�ve�use�ful�in�en�han�cing�the
qua�lity�of�di�sea�se�ma�na�ge�ment.

IZHODIŠČA
Gri�pa�je�akut�na�okužba�di�hal,�ki�jo�pri�lju�-
deh�pov�zročajo�or�to�mik�so�vi�ru�si�gri�pe�tipa
A,�to�so�vi�ru�si�pod�ti�pa�A(H1N1)pdm09�in
A(H3N2)�ter�vi�ru�si�gri�pe�tipa�B.�Pri�za�de�ne
lju�di�vseh�sta�ro�sti.�Okužba�večino�ma�po�te�-
ka�kot�ne�za�ple�te�na�in�sa�moo�mejujoča�akut�-
na� okužba� di�hal,� včasih� je� po�tek� tudi
asimp�to�mat�ski.�Pri�sta�rejših,�otro�cih,�bol�-
ni�kih�s�pred�hod�ni�mi�bo�lez�ni�mi�in�občasno
tudi�pri�prej�zdra�vih�lju�deh�bo�le�zen�lah�ko
po�te�ka�v�težji�ob�li�ki,�možni�so�za�ple�ti,�ki�zah�-
te�va�jo�spre�jem�v�bol�nišnico.�Izid�bo�lez�ni�ni
vse�lej�ugo�den�(1, 2).�Epi�de�mio�loško�in�viro�-
loško�sprem�lja�nje�gri�pi�po�dob�nih�bo�lezni�po
sta�rost�nih�sku�pi�nah�je�v�sve�tu�in�v�Slo�ve�-
ni�ji�do�do�bra�uve�ljav�lje�no�(3–5).�Sprem�lja�nje
obrav�na�va�sta�rejše�od�65�let�kot�enot�no�sku�-
pi�no� s� prib�ližno� ena�ki�mi� zdravs�tve�ni�mi



V�La�bo�ra�to�ri�ju�za�jav�noz�dravs�tve�no�vi�ro�-
logijo�Na�cio�nal�ne�ga�la�bo�ra�to�ri�ja�za�zdravje,
oko�lje�in�hra�no�smo�v�vseh�vzor�cih�z�ve�rižno
reak�ci�jo�s�po�li�me�ra�zo�v�real�nem�času�do�-
ka�zo�va�li�pri�sot�nost�vi�ru�sov�gri�pe�tipa�A,�B
ter� pod�ti�pov� gri�pe� A;� A(H1N1)pdm09� in
A(H3N2)�(6).�Od�vze�te�vzor�ce�so�spremljali
po�dat�ki� o� sta�ro�sti,� hos�pi�ta�li�za�ci�ji,� po�ja�vu
otežene�ga�di�ha�nja,�pljučnice�in�bron�hi�ti�sa.�

Am�bu�lan�te� pri�mar�ne�ga� zdravs�tva,
vključene�v�mrežo�Na�cio�nal�ne�ga�pro�gra�ma
sprem�lja�nja�gri�pe�in�dru�gih�akut�nih�okužb
di�hal,�so�te�den�sko�po�ročale�o�šte�vi�lu�obi�skov
za�ra�di�GPB�in�akut�nih�okužb�di�hal�(AOD)
po� sta�rost�nih� sku�pi�nah:� ≤ 3� leta,� 4–7� let,
8–14�let,�15–19�let,�20–64�let�in�≥ 65�let.

Za�je�li�smo�vzor�ce�in�po�dat�ke�pe�tih�se�-
zon�gri�pe,�to�je�od�se�zo�ne�2012/13�do�se�zo�-
ne�2016/17.

Pri�mer�ja�li�smo�de�leže�bol�ni�kov�z�GPB,
pri�ka�te�rih�smo�do�ka�za�li�vi�rus�gri�pe�po�sta�-
rost�nih�sku�pi�nah.�Ugo�tav�lja�li�smo�de�leže
hos�pi�ta�li�za�cij�pri�bol�ni�kih�z�la�bo�ra�to�rij�sko
po�tr�je�no�gri�po�v�raz�ličnih�sta�rost�nih�sku�-
pi�nah.�Sta�rejše�od�65�let�smo�na�da�lje�raz�-
de�li�li�v�pet�pod�sku�pin�(56–70�let,�71–75�let,
76–80�let,�81–85�let�ter�≥ 86�let).�Ana�li�zira�-
li�smo�po�da�tek�o�težjem�di�ha�nju,�pri�sot�nosti
pljučnice�in�bron�hio�li�ti�sa�pri�bol�ni�kih�s�po�-
tr�je�no�okužbo�z�vi�ru�som�gri�pe�v�teh�sta�rost�-
nih�sku�pi�nah.�Ugo�tav�lja�li�smo�po�ve�za�nost
pod�ti�pa�gri�pe�s�spre�je�mom�v�bol�nišnico�ter
težjim�po�te�kom�obo�le�nja�v�raz�ličnih�sta�rost�-
nih�sku�pi�nah�pred�vsem�sta�rejših�bol�ni�kov.

REZULTATI
V�pe�tih�se�zo�nah�gri�pe�od�se�zo�ne�2012/13
do�2016/17�smo�pri�sot�nost�vi�ru�sov�gri�pe�do�-
ka�zo�va�li�v�12.768�vzor�cih�zgor�njih�di�hal.�Vi�-
ru�se�gri�pe�smo�do�ka�za�li�v�2.960�vzor�cih,
v� 2.036� pri�me�rih� vi�rus� gri�pe� tipa� A� in
v�924�pri�me�rih�vi�rus�gri�pe�tipa�B.�Pod�tip
gri�pe� A(H1N1)pdm� smo� do�ločili� v� 787
vzor�cih�in�A(H3N2)�v�302�vzor�cih.�De�leži
bol�ni�kov�z�GPB,�pri�ka�te�rih�smo�do�ka�za�li
okužbo�z�virusom�gri�pe,�in�de�leži�hos�pi�ta�-
li�zi�ra�nih�bol�ni�kov�z�gri�po�po�sta�rost�nih�sku�-

pi�nah�ter�po�ti�pih�in�pod�ti�pih�gri�pe�so�pri�-
ka�za�ni�v�ta�be�li�1.�

Pri�bol�ni�kih,�sta�rih�≥ 65�let,�ki�so�bili
okuženi� s� ka�te�rim�ko�li� vi�ru�som� gri�pe,� je
bilo oteženo�di�ha�nje�pri�sot�no�v�62,2%�(naj�-
pogo�ste�je� pri� okužbi� z� vi�ru�si� A(H3N2),
v�65,2%),�pljučnica�v�26,6%�in�bron�hi�tis
v�16,0%.�Po�drob�nejši�re�zul�ta�ti�po�ti�pih�in
pod�ti�pih�gri�pe�ter�sta�rostnih�sku�pi�nah�so
pri�ka�za�ni�v�ta�be�li�2.�

De�lež�hos�pi�ta�li�zi�ra�nih�bol�ni�kov�v�sta�-
rost�ni�sku�pi�ni�≥ 65�let�se�je�raz�li�ko�val�v�po�-
sa�mez�nih�se�zo�nah.�Naj�višji�je�bil�v�se�zo�ni
2015/16� (56,3%),� ko� so�v�popula�ci�ji�pre�-
vlado�va�le�okužbe�z�vi�ru�som�gri�pe�pod�ti�pa
A(H3N2),�in�naj�nižji�v�se�zo�ni�2012/13(25,3%),
ko�so�pre�vla�do�va�le�okužbe�z�vi�ru�som�gri�-
pe�pod�ti�pa�A(H1N1)pdm09�(ta�be�la�3).�In�ci�-
den�ca�GPB�je�bila�naj�višja�v�se�zo�ni�2015/16,
ko� je� pre�vla�do�val� virus� gri�pe� pod�ti�pa
A(H3N2).�Tudi�de�leži�težjih�po�te�kov�bo�lez�-
ni� (po�jav�otežene�ga�di�ha�nja,�pljučnice� in
bron�hi�ti�sa)�so�se�med�se�zo�na�mi�raz�li�ko�va�-
li,�kar�pri�ka�zu�je�mo�v�ta�be�li�3.

RAZPRAVA
V�pe�tih�se�zo�nah�gri�pe�od�se�zo�ne�2012/13
do�2016/17,�ki�smo�jih�ana�li�zi�ra�li�v�naši�ra�-
zi�skavi,�je�bil�de�lež�bol�ni�kov�z�gri�po�ne�gle�-
de�na�tip�in�pod�tip�vi�ru�sa�gri�pe,�ki�so�bili
hos�pi�ta�li�zi�ra�ni,�vi�sok�v�sta�rost�ni�sku�pi�ni�od
0�do�3�let�(27,7%)�in�naj�višji�pri�bol�ni�kih
nad�64�let�(46,9%).�Pri�bol�ni�kih�≥ 65�let�so
bile�bis�tve�ne�raz�li�ke�v�de�ležih�hos�pi�ta�li�zi�-
ra�nih�med�po�sa�mez�ni�mi�sta�rost�ni�mi�pod�-
sku�pi�na�mi�(od�36,2%�v�sku�pi�ni�≥ 65�do�70
let�do�54,2%�v�sku�pi�ni�nad�85�let).�Naj�večji
po�rast�v�de�ležu�hos�pi�ta�li�zi�ra�nih�je�bil�pri
bol�ni�kih,�sta�rih�več�kot�75�let.�Po�dob�no�ugo�-
tav�lja�jo� tudi� v� ra�zi�ska�vi� hospi�ta�li�za�cij� in
umr�lji�vo�sti�po�ve�za�nih�z�gri�po�v�Združenem
kra�ljes�tvu�(7).�

Pri�mer�ja�li�smo�tri�simp�to�me�in�zna�ke,
ki�na�ka�zu�je�jo�težji�po�tek�okužbe�z�vi�ru�som
gri�pe�pri�bol�ni�kih�≥ 65�let:�oteženo�di�ha�nje,
pljučnico�in�bron�hi�tis.�Ne�gle�de�na�tip�ali
pod�tip�vi�ru�sa�gri�pe�so�se�vsi�tri�je�simp�to�mi/
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zna�ki�z�na�raščajočo�sta�rost�jo�po�jav�lja�li�po�-
go�ste�je,�a�z�raz�lično�di�na�mi�ko.�De�lež bol�ni�-
kov,�ki�so�ob�gri�pi�težje�di�ha�li,�se�je močno
po�večal�pri�sta�rejših�od�75�let.�De�lež�pljučnic
je�pre�cej�na�ra�stel�nad�70�let,�kar�ugo�tav�lja�-
jo�tudi�v�špan�ski�ra�zi�ska�vi�(11).�De�lež�bol�-
ni�kov�s�po�tr�je�no�gri�po� in�bron�hi�ti�som� je
s�sta�rost�jo�ena�ko�mer�no�na�raščal.

Pri�mer�ja�va�okužb�z�vi�ru�som�gri�pe�tipa
A�in�B�pri�vseh�bol�ni�kih�≥ 65�let�sta�ro�sti�je
po�ka�za�la�več�pri�me�rov�težjega�di�ha�nja�pri
okužbi�z�vi�ru�som�gri�pe�tipa�A�(64,2%)�kot
pri�okužbi�z�vi�ru�som�gri�pe�tipa�B�(59,7%),
pri�me�rov�pljučnic�je�bilo�pri�obeh�ti�pih�gri�-
pe�ena�ko,�bron�hi�ti�sa�pa�ne�kaj�več�pri�okužbi
z�vi�ru�som�gri�pe�tipa�B.�V�sta�rost�ni�sku�pi�-
ni�nad�85�let�je�bilo�pri�okužbah�z�vi�ru�som
gri�pe�tipa�B�bis�tve�no�več�pljučnic�(75,6%)
kot� pri� okužbah� z� vi�ru�som� gri�pe� tipa
A�(68,4%).�V�ra�zi�ska�vah�večino�ma�ugo�tav�-
lja�jo,� da� pov�zroča� pod�tip� vi�ru�sa� gri�pe
A(H1N1)pdm09�težjo�kli�nično�sli�ko�primlaj�-
ših�in�A(H3N2)�pri�sta�rejših�bol�ni�kih,�kar je
v�skla�du�tudi�z�našimi�ugo�to�vi�tva�mi�(8, 9).
Zaz�na�li�smo�pre�cejšnje�raz�li�ke�med�po�sa�-
mez�ni�mi�sta�rost�ni�mi�sku�pi�na�mi.�Pri�bol�ni�-
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kih�(ne�gle�de�na�pod�tip�vi�ru�sa�gri�pe�A)�se
de�lež�bol�ni�kov�z�oteženim�di�ha�njem�pri�sta�-
ro�sti�nad�75�let�po�veča,�prav�tako�se�po�veča
šte�vi�lo�pri�me�rov�pljučnic�pri�sta�ro�sti�nad�70
let.�Pri�mer�ja�li�smo�po�sa�mez�ne�se�zo�ne,�v�ka�-
te�rih�so�v�po�pu�la�ci�ji�pre�vla�do�va�le�okužbe
z�raz�ličnimi�tipi�in�pod�ti�pi�gri�pe�in�de�leže
hos�pi�ta�li�za�cij,� težjih� po�te�kov� bo�lez�ni� in
inci�den�co�GPB�v�sta�rost�ni�sku�pi�ni�≥ 65�let.
V�se�zo�ni�2015/16,�ko�je�močno�pre�vla�do�val
vi�rus�gri�pe�pod�ti�pa�A(H3N2),�smo�pri�sta�-
rejših�od�65�let�pri�ča�ko�va�no�opa�zi�li�naj�več
hos�pi�ta�li�za�cij�oku�že�nih�bol�ni�kov�ter�naj�več
pri�me�rov� oteženega� di�ha�nja,� pljučnic� in
bron�hi�ti�sov.�Tudi�v�se�zo�ni�2016/17�je�pre�-
vla�do�val�vi�rus�gri�pe�pod�ti�pa�A(H3N2),�ven�-
dar�se�ji�je�v�40%�pri�družil�vi�rus�gri�pe�tipa
B;�hos�pi�ta�li�za�cij�ter�težjih�po�te�kov�bo�lez�ni
je�bilo�manj.�Naj�nižji�delež�hos�pi�ta�li�za�cij
(25,3%)�smo�zaz�na�li�v�sezo�ni�2012/13,�ko
je�bilo�vi�ru�sa�gri�pe�tipa�A�47%,�od�tega�86%
pod�ti�pa� A(H1N1)pdm09 in� vi�ru�sa� gri�pe
tipa�B�53%.�Tudi�in�ci�denca�GPB�v�po�pu�la�-
ci�ji�≥ 65�let�je�bila�naj�višja�v�sezo�nah,�ko�je
pre�vla�do�val�pod�tip�A(H3N2), in naj�nižja,�ko
je�pre�vla�do�val�pod�tip�A(H1N1)pdm09.

Ta be la 3. Raz mer ja med krožečimi tipi in pod ti pi vi ru sa gri pe v po sa mez nih se zonah ter de leži okužb z gripo,
hos pi ta li za cij bol ni kov s po tr je no gri po, pri sot nost otežene ga di ha nja, pljučnice, bron hi ti sa ter in ci den ca
gri pi po dob ne bo lez ni pri bol ni kih ≥ 65 let. A – vi rus gri pe tipa A, B – vi rus gri pe tipa B, H1 – vi rus gri pe pod -
tipa A(H1N1)pdm09, H3 – vi rus gri pe pod ti pa A(H3N2), GPB – in ci den ca gri pi po dob ne bo lez ni pri sta rejših
od 64 let na 100.000 pre bi val cev.

Se zo na 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17

De leži ti pov 47 % A, 98 % A, 62 % A, 95 % A, 60 % A,
vi ru sa gri pe 53 % B 2 % B 38 % B 5 % B 40 % B

De leži pod ti pov 86 % H1, 0 % H1, 79 % H1, 19 % H1, 0 % H1,
vi ru sa gri pe A 14 % H3 100 % H3 21 % H3 81 % H3 100 % H3

Po zi tiv ni na 31,3 29,4 37,2 22,3 31,1
gri po (A in B) (%)

De lež 25,3 34,6 54,4 56,3 46,9
hos pi ta li zi ra nih (%)

Oteženo di ha nje (%) 43,0 42,3 66,1 73,8 62,8

Pljučnica (%) 24,1 17,9 23,0 35,0 26,6

Bron hi tis (%) 15,2 6,4 14,6 20,4 16,0

GPB 43,5 70,9 65 121 62



ZAKLJUČEK
V�ra�zi�ska�vi�smo�po�tr�di�li,�da�je�pri�vseh�sta�-
rost�nih� sku�pi�nah� običajno� po�tek� okužb
z�vi�ru�som�gri�pe�tipa�A�ne�ko�li�ko�težji�kot
z�vi�ru�som�gri�pe�tipa�B,�a�raz�li�ke�niso�zelo
ve�li�ke,�zato�je�po�treb�no�okužbam�z�vi�ru�som
gri�pe�tipa�B�na�me�ni�ti�ena�ko�po�zor�nost�kot
okužbam�z�vi�ru�som�gri�pe�tipa�A.�Ugo�to�vi�-
li�smo,�da�se�v�sku�pi�ni�nad�64�let�po�po�sa�-
mez�nih�sta�rost�nih�sku�pi�nah�de�leži�hos�pi�-
ta�li�zi�ra�nih� bol�ni�kov,� pri�me�rov� otežene�ga
di�ha�nja,�pljučnic�in�bron�hi�ti�sa�pre�cej�raz�li�-
ku�je�jo.�Do�večjega�po�ra�sta�de�ležev�pri�de�po
75.�in�na�da�lje�po�80.�letu�sta�ro�sti.�V�se�zo�-

nah,� ko�v�po�pu�la�ci�ji�pre�vla�du�je�jo�okužbe
z�vi�ru�som�gri�pe�tipa�A(H3N2),�lah�ko�pri�-
čaku�je�mo�pri�bol�ni�kih�≥65�let�več�GPB,�hos�-
pi�ta�li�za�cij�in�težjih�po�te�kov�bo�lez�ni,�saj�ta
pod�tip�pri�sta�rejši�po�pu�la�ci�ji�pov�zroča�težjo
kli�nično�sli�ko.

Boljše�poz�na�va�nje�spe�ci�fično�sti�v�po�sa�-
mez�ni�sta�rost�ni�sku�pi�ni�sta�rejših�bol�ni�kov
lah�ko�pri�po�mo�re�k�boljšemu�pred�vi�de�va�nju
po�te�ka�bo�lez�ni,�načrto�va�nju�zaščite�s�proti�-
vi�ru�sni�mi�zdra�vi�li�v�iz�bru�hih�ter�cep�ljenju.
K�preučeva�nju�bre�me�na�in�po�te�ka�bo�lez�ni
pri� sta�rejših� bi� ve�li�ko� do�da�li� še� po�dat�ki
o�času�hos�pi�ta�li�za�ci�je�ter�smrt�no�sti.
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He le na Ri bič1, Urška Der mo ta2

Ka ko vost mi kro bio loških vzor cev

pri sta rost ni kih in možno sti za iz boljšave

Qua�lity�of�Sam�ples�for�Cli�ni�cal�Mi�cro�bio�logy�in�the�El�derly
and�Pos�si�bi�li�ties�for�Im�pro�ve�ment�

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: ka ko vost mi kro bio loških vzor cev, od vzem vzor cev, vzo rec uri na, iz meček, as pi rat

sap ni ka, raz je da go le ni

IZHODIŠČA.�Pre�da�na�li�tična�faza,�ki�vključuje�pra�vi�len�od�vzem,�hra�nje�nje�in�pre�voz�vzor�-
ca,�je�ključna�za�pra�vi�len�re�zul�tat�mikrobio�loške�prei�ska�ve.�Za�pra�vil�no�iz�ve�de�ne�po�stop�-
ke�pre�da�na�li�tične�faze�sta�od�go�vor�na�kli�nični�mi�kro�bio�log�in�zdrav�nik,�ki�bol�ni�ka�zdra�vi.
METODE.�V�ra�zi�ska�vi�smo�ugo�tav�lja�li�us�trez�nost�treh�sku�pin�vzor�cev:�vzor�cev�spod�njih
di�hal�(iz�meček�in�as�pi�rat�sap�nika),�uri�na�in�raz�jed�go�le�ni�bol�ni�kov,�sta�rih�65�let�ali�več,
ki�smo�jih�v�ob�dob�ju�od�1. 1.−31. 12. 2016�obrav�na�va�li�v�ok�vi�ru�red�ne�ga�dela�la�bo�ra�to�ri�-
ja�na�Od�del�ku�za�me�di�cin�sko�mi�kro�bio�lo�gi�jo�Kranj�Na�cio�nal�ne�ga�la�bo�ra�to�ri�ja�za�zdrav�-
je,�oko�lje� in�hra�no.�REZULTATI.�Med�289�vzor�ci� iz�mečka�in�as�pi�ra�tov�sap�ni�ka� je�bilo
neu�strez�nih�20�(6,9%),�po�goj�no�us�trez�nih�106�(36,7%)�in�us�trez�nih�163�(54,6%).�Med�1.379
vzor�ci�uri�na�je�več�kot�dve�vr�sti�mi�kro�bov�po�ra�slo�v�68�vzor�cih�(4,9%).�Med�117�vzor�ci
raz�jed�go�le�ni�so�pri�24�(20,5%)�po�ra�sle�štiri�ali�več�bak�te�rij�skih�vrst,�kar�kaže,�da�je�bil
od�vzem�vzor�ca�naj�ver�jet�ne�je�neu�stre�zen.�ZAKLJUČKI.�Pri�za�go�tav�lja�nju�ka�ko�vo�sti�vzor�-
cev�za�mi�kro�bio�loško�prei�ska�vo�je�pred�vsem�pri�vzor�cih�raz�jed�in�vzor�cih�iz�spod�njih�di�-
hal�še�ve�li�ko�pri�ložno�sti�za�iz�boljšave.�Med�nji�mi�so:�red�no�izo�braževa�nje�zdravs�tve�nih
de�lav�cev,�ki�so�de�lu�je�jo�pri�od�vze�mu�vzor�cev,�red�no�in�in�ten�ziv�no�so�de�lo�va�nje�med�zdrav�-
ni�ki,�de�lav�ci�zdravs�tve�ne�nege�in�stro�kov�nja�ki�v�mi�kro�bio�loškem�la�bo�ra�to�ri�ju�in�ob�dobno
po�sre�do�va�nje�re�zul�ta�tov�ana�li�ze�ka�ko�vo�sti�pre�je�tih�vzor�cev.�Smi�sel�no�je,�da�se�ukre�pov
lo�ti�mo�si�ste�ma�tično�in�s�po�nov�no�ra�zi�ska�vo�us�trez�no�sti�vzor�cev�ugo�tav�lja�mo,�ali�je�prišlo
do�pričako�va�nih�iz�boljšav.

1 He le na Ri bič, dr. med., Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no, Pr vo maj ska uli ca 1, 2000 Ma ri bor; Od de lek
za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Kranj, Cen ter za me di cin sko mi kro bio lo gi jo, Gos pos vet ska uli ca 12, 4000 Kranj;
he le na.ri bic @nlzoh.si

2 Dr. Urška Der mo ta, univ. dipl. mi kro biol., Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no, Pr vo maj ska uli ca 1,
2000 Ma ri bor; Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Kranj, Cen ter za me di cin sko mi kro bio lo gi jo, Gos pos vet ska
uli ca 12, 4000 Kranj; ur ska.der mota@nlzoh.si
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vo�di�la�mo�ra�jo�biti�ja�sna,�eno�stav�na�in�do�-
stop�na.�Običajno�so�na�vo�ljo�v�ti�ska�ni�ob�-
li�ki�in�na�splet�ni�stra�ni�mi�kro�bio�loškega�la�-
bo�ra�to�ri�ja.� Kli�nik,� me�di�cin�ska� se�stra� in
la�bo�ra�to�rij�sko�oseb�je�v�bol�nišnici,�zdravstve�-
nem�domu�ali�dru�gi�us�ta�no�vi�mo�ra�jo�na�vo�-
di�la�poz�na�ti�in�jih�do�sled�no�upošte�va�ti�(2).
V� pri�me�ru�ne�ja�sno�sti� je� po�tre�ben�pos�vet
klini�ka�s�kli�ničnim�mi�kro�bio�lo�gom.�Pos�vet
je�po�tre�ben�tudi�v�pri�me�rih,�ka�dar�gre�za
kužnine,�ki�jih�red�ko�prei�sku�je�jo,�v�pri�me�-
rih�zelo�bol�ne�ga�ali�živ�ljenj�sko�ogrožene�-
ga�bol�ni�ka,�če�obsta�ja�sum�na�zelo�kužen
ma�te�rial�ali�pa�mi�kro�be,�zelo�občut�lji�ve�na
zu�na�nje�de�jav�ni�ke.�

Pri� do�ločenih� prei�ska�vah� je� mo�goče
oce�nje�va�ti�ka�ko�vost�vzor�ca,�npr.�pri�vzor�cih
iz�spod�njih�di�hal,�vzor�cih�uri�na�in�vzor�cih
po�vršin�skih�ran.�

198 He le na Ri bič, Urška Der mo ta Ka ko vost mi kro bio loških vzor cev pri sta rost ni kih in možno sti …

ABSTRACT
KEY WORDS: qua lity of mi cro bio logy samples, sam ples col lec tion, spu tum, trac heal as pi ra te, uri ne

sam ple, shank ul cer

BACKGROUNDS.�Prea�na�li�ti�cal�pha�se,�which�inc�lu�des�pro�per�spe�ci�men�col�lec�tion,�sto�ra�-
ge,�and�trans�port,�is�cru�cial�for�ac�cu�racy�of�mi�cro�bio�lo�gi�cal�tests.�Cli�ni�cal�mi�cro�bio�lo�gists
and�cli�ni�cians�are�res�pon�sib�le�for�pro�per�spe�ci�men�col�lec�tion.�METHODS.�In�this�study,
we�analy�sed�the�qua�lity�of�three�groups�of�sam�ples:�sam�ples�from�the�lo�wer�res�pi�ra�tory
tract�(spu�tum�and�trac�heal�as�pi�ra�te),�uri�ne�sam�ples,�and�shank�ul�cer�sam�ples�from�patients
aged�65�or�ol�der.�The�sam�ples�were�re�cei�ved�du�ring�the�rou�ti�ne�work�at�the�De�part�ment
for�me�di�cal�mi�cro�bio�logy�of�the�Na�tio�nal�la�bo�ra�tory�for�health,�en�vi�ron�ment�and�food
in�Kranj�in�the�pe�riod�from�Ja�nuary�1�to�De�cem�ber�31,�2016.�RESULTS.�Among�289�sam�-
ples�of�spu�tum�and�trac�heal�as�pi�ra�te,�20�sam�ples�(6.9%)�were�inap�pro�pria�te,�106�(36.7%)
were�con�di�tio�nally�ap�pro�pria�te�and�163�(54.6%)�ap�pro�pria�te.�Among�1,379�uri�ne�sam�ples,
more�than�two�spe�cies�of�mi�cro�bes�grew�in�68�(4.9%)�sam�ples�whe�reas�in�117�shank�ul�-
cer�sam�ples�four�or�more�dif�fe�rent�spe�cies�grew�in�24�(20.5%)�sam�ples�which�shows�that
the�col�lec�tion�of�sam�ple�was�most�pro�bably�inap�pro�pria�te.�CONCLUSIONS.�The�re�is�still
a�lot�of�room�for�im�pro�ve�ment�with�res�pect�to�the�qua�lity�of�sam�ples�for�micro�bio�lo�gi�-
cal�exa�mi�na�tion,�es�pe�cially�in�shank�ul�cers�and�sam�ples�from�the�lo�wer�res�pi�ra�tory�tract.
The�pos�si�bi�li�ties�inc�lu�de:�re�gu�lar�trai�ning�of�health-care�workers�in�vol�ved�in�the�col�lec�-
tion�of�sam�ples,�re�gu�lar�and�in�ten�si�ve�col�la�bo�ra�tion�among�doc�tors,�nur�ses�and�cli�ni�cal
mi�cro�bio�lo�gists,�and�pe�rio�di�cal�com�mu�ni�ca�tion�of�the�cu�mu�la�ti�ve�re�sults�of�sam�ples�qua�-
lity�as�ses�sment.�We�should�adopt�a�syste�ma�tic�ap�proach�in�im�ple�men�ting�the�mea�su�res
and�con�duct�re�gu�lar�qua�lity�con�trol�of�the�sam�ples�in�or�der�to�deter�mi�ne�if�the�de�si�red
im�pro�ve�ments�were�ac�hie�ved�as�ex�pec�ted.

IZHODIŠČA
Pre�da�na�li�tična�faza�mi�kro�bio�loške�prei�ska�-
ve,�ki�vključuje�pra�vi�len�od�vzem,�hra�nje�nje
in�pre�voz�vzor�ca,� je�pri� sumu�na�okužbo
ključna�za�pra�vi�len�re�zul�tat�mi�kro�bio�loške
prei�ska�ve�(1).�Re�zul�tat�prei�ska�ve�je�po�tre�-
ben�za�po�tr�di�tev�diag�no�ze�in�ne�po�sredno
vpli�va�na�iz�bi�ro�an�ti�bio�ti�ka�in�zdrav�lje�nje.
Na�pak�pri�od�vze�mu�in�ro�ko�va�nju�z�vzor�cem
ni�ka�kor�ni�mo�goče�od�pra�vi�ti�v�na�dalj�njih�po�-
stop�kih� mi�kro�bio�loške� prei�ska�ve.� Pre�da�-
na�li�tična�faza� je�zato�zelo�po�mem�ben�ali
celo�naj�bolj�občut�ljiv�del�prei�ska�ve.�

Za�pra�vi�len�od�vzem�vzor�cev�sta�od�go�-
vor�na�kli�nični�mi�kro�bio�log�in�zdrav�nik,�ki
bol�ni�ka�zdra�vi�(v�na�da�lje�va�nju�kli�nik).�Kli�-
nični�mi�kro�bio�log�pri�pra�vi�na�vo�di�la�za�pra�-
vi�len�od�vzem� in�pre�voz�vzor�cev,� sklad�no
s�so�dob�ni�mi�stro�kov�ni�mi�smer�ni�ca�mi.�Na�-



METODE
Na vo di la za od vzem vzor ca
za bak te rio loško prei ska vo
V�bak�te�rio�lo�gi�ji�je�ključnega�po�me�na,�da�se
pri�od�vze�mu�vzor�ca�izog�ne�mo�bak�te�ri�jam,
ki�po�se�lju�je�jo�oko�li�co�vne�te�ga�pre�de�la� in
bak�te�ri�jam,�ki�po�se�lju�je�jo�kožo� in�sluz�ni�-
ce (3).�To�do�sežemo�z�raz�kuževa�njem�me�sta,
kjer�kožo�ali�sluz�ni�co�pre�bo�de�mo�z�iglo,�pri
ra�nah�pa�s�čiščen�jem�rane,�od�stra�nje�va�njem
krast�in�od�mr�le�ga�tki�va,�ter�dru�gi�mi�po�stop�-
ki.�Po�memb�no�je,�da�vzo�rec�od�vza�me�mo�čim
prej,�če�je�le�mo�goče�pred�zdrav�lje�njem�z�an�-
ti�bio�ti�kom.

Iz�meček
Za�bak�te�rio�loško�prei�ska�vo�je�naj�pri�mer�nejši
prvi�ju�tra�nji�vzo�rec�iz�mečka.�Zdravs�tve�no
oseb�je�bol�ni�ka�na�tančno�pouči�o�pra�vil�nem
od�vze�mu�in�po�ja�sni�raz�li�ko�med�iz�mečkom,
ki�ga�do�bi�mo�z�glo�bo�kim�iz�kašlje�va�njem,�in
izp�lju�va�no�sli�no.�Zažele�no�je,�da�je�zdravs�-
tve�ni�de�la�vec�pri�so�ten�pri�od�vze�mu�vzor�ca
in�da�bol�ni�ka�vodi.�Bol�nik�mora�na�vo�di�la�do�-
bro�ra�zu�me�ti�in�ak�tiv�no�so�de�lo�va�ti.�Pred�od�-
vze�mom�si�s�kr�tačko�te�me�lji�to�očisti�zobe
(brez�zob�ne�pa�ste)�in�z�gr�gra�njem�vode�iz�-
pe�re�usta.�Če�ima�pro�te�zo,�jo�pred�čiščen�-
jem�od�stra�ni.�Nato�z�glo�bo�kim�iz�kašlje�va�-
njem� izp�lju�va� gnoj�ne� del�ce� v� ste�ril�no
po�so�di�co,�naj�manj�dva�mi�li�li�tra.�Zdravs�tve�-
ni�de�la�vec�za�tem�oz�nači�po�so�di�co�in�pre�-
ve�ri,�če�je�do�bro�za�pr�ta,�vzo�rec�pa�čim�prej
oz.�v�pred�pi�sa�nem�času�pošlje�v�mi�kro�bio�-
loško�prei�ska�vo.�Če�je�trans�port�od�ložen,�ga
hra�ni�na�tem�pe�ra�tu�ri�4−8 °C�(3−5).

In�du�ci�ran�iz�meček
V�pri�me�ru,�da�bol�nik�ne�more�izkašljati�iz�-
mečka,�ga�lah�ko�k�temu�spod�bu�di�mo�s�po�-
seb�nim�po�stop�kom�pod�nad�zo�rom�zdravs�-
tve�ne�ga�delav�ca.�Po�čiščenju�zob,�gr�gra�nju
in�od�stra�ni�tvi�pro�teze�bol�nik�po�pi�je�dva�ko�-
zar�ca�vode.�Nato�s�po�močjo�ul�tra�zvočnega
in�ha�la�tor�ja�in�ha�li�ra�3−10%�ste�ril�no�fi�zio�-
loško�raz�to�pi�no�(25ml),�med�tem�vsa�kih pet
mi�nut�glo�bo�ko�iz�kašlja�in�iz�meček�uja�me

v�ste�ril�no�po�so�di�co�(2).�Vzor�ci�iz�mečka�so
ob�pra�vil�no�iz�ve�de�ni�induk�ci�ji�in�do�brem�so�-
de�lo�va�nju�bol�ni�ka�običajno�zelo�kva�li�tet�ni
in�us�tre�za�jo�me�ri�lom�za�na�dalj�njo�ob�de�lavo.

As�pi�rat�spod�njih�di�hal
Pri�in�tu�bi�ra�nem�bol�ni�ku�zdravs�tve�ni�de�la�-
vec�v�ste�ril�no�po�so�di�co�as�pi�ri�ra�naj�manj�dva
mi�li�li�tra�vse�bi�ne�iz�spod�njih�di�hal.�Vzo�rec
pošlje�v�mi�kro�bio�loško�prei�ska�vo�čim�prej.
Če�je�trans�port�od�ložen,�ga�hra�ni�na�tem�-
pe�ra�tu�ri�4−8 ºC�naj�več�24�ur.

Urin�za�se�mik�van�ti�ta�tiv�no�uri�no�kul�tu�ro
Za�prei�ska�vo�so�pri�mer�ni:�sred�nji�cu�rek uri�-
na� (≥ 1ml,� naj�bo�lje� 3−10ml),� od�vzet� po
me�to�di�čistega�mo�kre�nja.�Pri�bol�ni�kih,�ki
niso�spo�sob�ni�spon�ta�ne�ga�mo�kre�nja,�od�vza�-
me�mo�urin,�od�vzet�z�en�krat�no�ka�te�te�ri�za�-
ci�jo.�Pri�majh�nih�otro�cih,�ki�še�ne�ra�zu�me�jo
na�vo�dil,�od�vza�me�mo�urin�z�urin�skim�zbi�-
ral�ni�kom�ali�v�urin�sko�vrečko�(manj�zažele�-
no).�Pri�tem�dosledno�upošte�va�mo�na�vo�di�la
in�urin�v�dveh�urah,�naj�več�24�urah,�pošlje�-
mo�v�mi�kro�bio�loški�la�bo�ra�to�rij,�hra�ni�mo�pri
4−8 °C�(3).

Rana
Zdravs�tve�ni�de�la�vec�za�bak�te�rio�loško�prei�-
ska�vo�pri�rani�od�vza�me�ma�te�rial�tam,�kjer
je�pri�sot�no�vnet�je�in�kjer�vnet�je�na�preduje.
To�je�naj�večkrat�v�glo�bi�ni�ali�na�robu�rane
(t. i.�svež�rob�rane).�Pred�od�vze�mom�vzor�-
ca�s�čiščen�jem�rane�s�ste�ril�no�fi�zio�loško�raz�-
to�pi�no�od�stra�ni�mi�krob�no�flo�ro,�ki�rano�le
po�se�lju�je�(ko�lo�ni�zi�ra),�od�stra�ni�kra�ste,�ob�-
lo�ge,�od�mr�lo�tki�vo�in�mo�re�bit�ne�tuj�ke.�Oko�-
li�co�rane�po�po�tre�bi�raz�kuži.�Za�tem�me�sto
vnet�ja�močno�po�briše� z� bri�som.�Od�vzem
koščka�tki�va�je�si�cer�pri�mer�nejši�od�bri�sa,
ven�dar� je� po�seg� zah�tev�nejši� in� ga� lah�ko
opra�vi�le�zdrav�nik.�Če�je�pri�sot�na�te�kočina,
jo�zdrav�nik�as�pi�ri�ra�in�vzo�rec�pošlje�v�la�-
bora�to�rij�v�zaščite�ni�briz�gal�ki�ali�v�ste�ril�ni
poso�di�ci�z�na�vo�jem.�Bris�vsta�vi�v�tu�lec s�tran�-
s�port�nim go�jiščem,�košček�tki�va�pa v�ste�ril�-
no�po�so�di�co�z�ne�kaj�kap�lji�ca�mi�fiziološke
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raz�to�pi�ne.�Za�mi�kro�skop�sko�prei�ska�vo�ne�-
po�sred�no� iz� vzor�ca� odvzame� še� en� bris
brez�trans�port�ne�ga�go�jišča.�Bri�se�hra�ni�pri
20−25 °C�in�pošlje�v� la�bo�ra�to�rij�čim�prej,
zažele�no�v�eni�do�dveh�urah,�naj�ka�sne�je�pa
v�24�urah�(3).�Na�na�pot�ni�co�(Sprem�ni�list
za�mi�kro�bio�loško�prei�ska�vo)�vpiše�ana�tom�-
sko�me�sto�rane�in�dru�ge�značil�no�sti�(npr.
raz�je�da�na�go�le�ni,�dia�be�tično�sto�pa�lo�itd.),
mo�re�bit�no�zdrav�lje�nje�z�an�ti�bio�ti�kom�in�dru�-
ge�opom�be.

Oce na ka ko vo sti vzor ca
Pri�vzor�cih�iz�mečka�lah�ko�ka�ko�vost�oce�nju�-
je�mo�ma�kro�skop�sko�in�mi�kro�skop�sko.�Ma�-
kro�skop�ska� oce�na� te�me�lji� na� pri�sot�nosti
gnoj�nih�del�cev.�Po�drob�no�sti�mi�kro�skop�ske
oce�ne�ka�ko�vo�sti� se�v� stro�kov�ni� li�te�ra�tu�ri
neko�li�ko�raz�li�ku�je�jo.�Na�splošno�ve�lja,�da
mikro�skop�sko�pre�gle�da�mo�naj�manj�deset
vid�nih�polj�pod�100-krat�no�po�večavo,�ne�ka�-
te�ri�av�tor�ji�pri�po�ročajo�pre�gled�20–40�vid�-
nih�polj� (3, 6).�Vzo�rec�je�us�tre�zen,�če�eno
vid�no�po�lje�v�pov�prečju�vse�bu�je�> 25�ce�lic
po�li�mor�fo�nu�ke�lar�nih�nev�tro�fil�cev�(PMN)�in
< 10�ce�lic�ploščate�ga�epi�te�la�(CPE)�(3, 6, 7).
Če�je�CPE�≥ 10,�je�vzo�rec�pri�me�ren�za�prei�-
ska�vo�le,�če�je�šte�vi�lo�be�lih�krv�ničk�de�setkrat
večje�od�šte�vi�la�CPE�in�če�so�vid�ne�šte�vil�-
ne�bak�te�rij�ske�ce�li�ce�ena�ke�ob�li�ke�(6).�Pri
močno�nev�tro�pe�ničnih�bol�ni�kih�je�lah�ko�šte�-
vi�lo�nev�tro�fil�cev�v�iz�mečku�neu�strez�no�za
do�bro�oce�no�vzor�ca,�zato�je�po�memb�no,�da
kli�nik�po�sre�du�je�kli�ničnemu�mi�kro�bio�logu
us�trez�ne�po�dat�ke�(5).

Pri�as�pi�ra�tu�sap�ni�ka�je�vzo�rec�neu�stre�-
zen,�če�v�mi�kro�skop�skem�pre�gle�du�ugo�to�-
vi�mo�≥ 10�CPE�na�vid�no�po�lje�(100-krat�na
po�večava)�ali�če�ni�vid�nih�bak�te�rij�skih�ce�-
lic.�Iz�je�ma�so�vzor�ci,�pri�ka�te�rih�ugo�to�vi�mo
ve�li�ko�šte�vi�lo�be�lih�krv�ničk�in�pri�ka�te�rih
v�kul�tu�ri�osa�mi�mo�bak�te�ri�je,�ki�jih�v�gram�-
skem� pre�pa�ra�tu� lah�ko� spre�gle�da�mo,� npr.
Pseu do mo nas spp.�ali�Hae mop hi lus spp.�Ba�-
ron�na�va�ja,�da�je�vzo�rec�as�pi�ra�ta�sap�ni�ka�us�-
tre�zen,�če�je�pri�sot�nih�pov�prečno�< 10�CPE
na�vid�no�po�lje�in�bak�te�rijske�ce�li�ce�v�naj�-

manj�enem�od�20�vid�nih�polj�pri�1.000-krat�-
ni�po�večavi�(3).

Ba�ron�kot�pre�se�jal�ni�me�to�di�za�oce�no�ka�-
ko�vo�sti�vzor�ca�uri�na�na�va�ja�prei�ska�vo�urina
s� test�ni�mi� li�stiči� (na� pri�sot�nost� en�ci�ma
lev�ko�cit�na�es�te�ra�za)�in�gram�ski�pre�gled uri�-
na,�ven�dar�opozar�ja,�da�no�be�na�od�me�tod�ni
za�nes�lji�va.�Pri�sred�njem�cur�ku�uri�na�ali�pri
uri�nu,�od�vze�tem�z�en�krat�no�ka�te�te�ri�za�ci�jo,
ve�lja,�da�je�urin�kon�ta�mi�ni�ran,�če�so�v�za�-
dost�nem�šte�vi�lu�pri�sot�ne�tri�ali�več�bak�te�-
rij�skih�vrst�(3, 8, 9).�

Raz�je�de�in�po�vršin�ske�rane�so�običajno
po�se�lje�ne�s�šte�vil�ni�mi�bak�te�ri�ja�mi�iz�oko�-
li�ce�rane.�Mi�kro�bio�loško�prei�ska�vo�opra�vi�-
mo� le,� če�so�pri�sot�ni� ja�sni�kli�nični�zna�ki
okužbe�rane�(10).�S�prei�ska�vo�ugo�tav�lja�mo
pov�zročite�lja�vnet�ja�in�nje�go�vo�občut�lji�vost
za�an�ti�bio�ti�ke.�Ka�ko�vo�sten�vzorec�po�vršin�-
ske�rane�vse�bu�je�PMN�in�nič�ali�majh�no�šte�-
vi�lo�CPE,�kar� lah�ko�oce�nju�je�mo�v�mi�kro�-
skop�skem�raz�ma�zu�(3).

Ma te ria li in me to de
V�ra�zi�ska�vo�smo�vključili�vzor�ce�spod�njih
di�hal�(iz�meček�in�as�pi�rat�sap�ni�ka),�uri�na�in
raz�jed�go�le�ni�bol�ni�kov,�sta�rih�65�let�ali več,
ki�smo�jih�obrav�na�va�li�v�ok�vi�ru�red�ne�ga�dela
la�bo�ra�to�ri�ja�na�Od�del�ku�za�me�di�cin�sko�mi�-
kro�bio�lo�gi�jo�Kranj�Na�cio�nal�ne�ga�la�bo�ra�to�-
ri�ja�za�zdrav�je,�oko�lje�in�hra�no�v�ob�dob�ju
1. 1.−31. 12. 2016.� Re�zul�ta�te� smo� ana�li�zi�-
ra�li�s�pro�gra�mom�K21�(SRC�Infonet,�Kranj).

Pri�oce�ni�ka�ko�vo�sti�iz�mečka�smo�upošte�-
va�li�sle�deče�kri�te�ri�je:�vzo�rec�je�bil�us�tre�zen,
če�je�bilo�v�vid�nem�po�lju�v�pov�prečju�pri�-
sot�nih�> 25�PMN�in�< 10�CPE,�po�goj�no�us�-
tre�zen,�če�je�bilo�pri�sot�nih�>25�PMN�in�≥10
CPE,�ter�neu�stre�zen,�če�je�bilo�pri�sot�nih�<25
PMN� in� ≥ 10� CPE.� Re�zul�ta�te� ka�ko�vo�sti
smo po�da�li�v�iz�vi�du.�Pri�vzor�cih�uri�na�smo
upo�šte�va�li�kri�te�ri�je�in�ter�nih�na�vo�dil,�ki�so
pri�prav�lje�na� na� os�no�vi� evrop�skih� pri�po�-
ročil�(6−8).

Med� vzor�ce� uri�na� smo� v� ra�zi�ska�vo
vključili�vzor�ce,�od�vze�te�po�me�to�di�čis�te�ga
mo�kre�nja�(sred�nji�cu�rek�uri�na),�in�vzor�ce,

200 He le na Ri bič, Urška Der mo ta Ka ko vost mi kro bio loških vzor cev pri sta rost ni kih in možno sti …



od�vze�te�z�en�krat�no�ka�te�te�ri�za�ci�jo.�Re�zul�tat
prei�ska�ve�je�bil�lah�ko�ne�ga�ti�ven,�po�zi�ti�ven
ali�pa�je�poraslo�več�kot�dve�vr�sti�mi�kro�bov,
kar�je�po�me�ni�lo,�da�je�bil�vzo�rec�kon�ta�mi�-
ni�ran.

Med�bri�se�ran�smo�v�ana�li�zo�vključili
bri�se�raz�jed�go�le�ni,�saj�te�vzor�ce�na�ročniki
po�go�sto�pošil�ja�jo�v�mi�kro�bio�loško�prei�ska�-
vo�ter�jih�običajno�na�tančno�in�ned�voum�-
no� opre�de�li�jo.� Ugo�tav�lja�li� smo� šte�vi�lo
izo�li�ra�nih�bak�te�rij�skih�vrst�na�vzo�rec.�Pred�-
po�sta�vi�li�smo,�da�so�vzor�ci�raz�jed�go�le�ni,�pri
ka�te�rih� so� bile� ugo�tov�lje�ne� štiri� ali� več
bak�te�rij�skih�vrst,�naj�ver�jet�ne�je�neu�strez�ni.
Re�zul�ta�tov�pre�gle�da�gram�skih�raz�ma�zov�ni�-
smo�vključili,�ker�je�bil�v�prei�ska�vo�običajno
po�slan�le�en�bris�na�vzo�rec.

REZULTATI
Pri� bol�ni�kih,� sta�rih� 65� let� ali� več,� smo
v�letu�2016�v�prei�ska�vo�pre�je�li�104�vzor�ce
iz�mečka� (92� vzor�cev� iz� bol�nišnic� in� 12
vzor�cev�iz�am�bu�lant�zdravs�tve�nih�do�mov,
vključno�z�do�mo�vi�za�sta�rejše�občane�(DSO)
in�zasebniki)�in�185�vzor�cev�as�pi�ra�ta�sap�-
ni�ka�(vsi�iz�bolnišnice).�Šte�vi�lo�in�de�lež�us�-
trez�nih,�po�goj�no�us�trez�nih�in�neu�strez�nih
vzor�cev�prikazuje�tabela�1.

Med� vzor�ci� uri�na� smo� pre�je�li� 1.379
vzor�cev�z�us�trez�ni�mi�po�dat�ki,�ki�so�za�go�tav�-
lja�li,�da�so�bili�od�vze�ti�po�me�to�di�čis�te�ga�mo�-
kre�nja�(sred�nji�cu�rek�urina)�ali�z�en�krat�no
ka�te�te�ri�za�ci�jo.�Vzor�cev,�pri�ka�te�rih�način�od�-
vze�ma�ni�bil�po�vsem�ja�sen,�ni�smo�vključili.
Re�zul�ta�ti�so�pri�ka�za�ni�v�ta�be�li�2.�Pre�gle�da�-
li�smo�re�zul�ta�te�117�prei�sko�va�nih�vzor�cev
raz�jed�go�le�ni,�pri�ka�te�rih�je�bilo�na�sprem�-
nem�li�stu�na�ve�de�no�me�sto�od�vze�ma�vzor�-
cev�ali�diag�no�za�(lat.�ul cus cru ris ali�raz�je�da
na�go�le�ni),�re�zul�ta�ti�so�na�ve�de�ni�v�ta�be�li�3.

RAZPRAVA
Čeprav� je�vred�no�te�nje�po�ra�slih�ko�lo�nij� iz
vzor�cev�iz�mečka�in�as�pi�ra�ta�spod�njih�di�hal
za�ra�di� pri�sot�no�sti� sa�pro�fit�ne� mi�kro�bio�te
žrela�in�ust�ve�li�ko�krat�težavno,�se�prei�ska�-
vi�v�bol�nišni�cah�upo�rab�lja�ta�raz�me�ro�ma�po�-

go�sto.�Vzor�ci�so�pri�mer�ni�za�kul�ti�va�ci�jo,�če
za�do�sti�jo�kri�te�ri�jem�za�us�trez�no�ali�po�goj�-
no�us�trez�no�ka�ko�vost.�V�pričujoči�ra�zi�ska�-
vi�je�bil�med�92�vzor�ci�iz�mečka,�od�vze�tih
v�bol�nišni�cah,�de�lež�ustreznih�41,3%,�po�-
goj�no�us�trez�nih�51,1%�in�neu�strez�nih�7,6%.
De�lež�us�trez�nih�vzor�cev�je�manjši�kot�v�ne�-
ka�te�rih�ra�zi�ska�vah�v�tu�ji�ni.�Fu�ku�ja�ma�in�so�-
de�lav�ci� na�va�ja�jo,� da� je� 80,9 %� vzor�cev
iz�mečka�us�trez�ne�ka�ko�vo�sti,�Mi�yas�hi�ta�in
so�de�lav�ci�pa�na�va�ja�jo�57%�delež (11, 12).
Dobro�ka�ko�vost� vzor�cev� lah�ko�do�sežemo
z�induk�ci�jo�iz�mečka,�ven�dar�sta�pri�tem�po�-
treb�na�opre�ma�in�pro�stor,�ki�v�am�bu�lan�tah
iz�ven�bol�nišnic�običajno�ni�sta�na�vo�ljo�(13).

Na� primarni� ravni� prei�ska�ve� vzor�cev
spod�njih�di�hal�red�ko�na�ročajo,�v�letu�2016
je�bilo�prei�sko�va�nih�le�12�vzor�cev�iz�mečka.
Us�trez�ne�ka�ko�vo�sti�je�bila�le�tret�ji�na�vzor�-
cev.�Gle�de�na�ugo�tov�lje�no�me�ni�mo,�da�bi
mo�ra�li�kli�ni�ki�tako�na�pri�mar�ni�rav�ni�kot
tudi� v� bol�nišni�cah� od�vze�mu� vzor�cev� iz�-
mečka�in�as�pi�ra�ta�spod�njih�di�hal�pos�večati
večjo�po�zor�nost�in�po�skr�be�ti,�da�bol�ni�ki�do�-
bi�jo�us�trez�na�na�vo�di�la�in�da�jih,�če�je�le�mo�-
goče,�med�po�stop�kom�sprem�lja�me�di�cin�ska
se�stra.

Prei�ska�va�as�pi�ra�ta�sap�ni�ka�ima�v�pri�-
mer�ja�vi� z� bron�hoal�veo�lar�nim� iz�pir�kom
majh�no�občut�lji�vost�in�spe�ci�fičnost�(65,4%
in�56,1%),�mi�kro�skop�ski�pre�gled�as�pi�ra�ta
sap�ni�ka� pa� vi�so�ko� ne�ga�tiv�no� na�po�ved�no
vred�nost�(14, 15).�Prei�ska�vo�v�bol�nišni�cah
go�renj�ske�re�gi�je�upo�rab�lja�jo�raz�me�ro�ma po�-
go�sto.�De�lež�us�trez�nih�vzor�cev�je�bil�69,5%,
večji�kot�pri�prei�ska�vah�iz�mečka�(41,3%);
po�goj�no�us�trez�nih�je�bilo�25,3%�in�neu�strez�-
nih�5,2%�vzor�cev.

Bak�te�rio�loška�prei�ska�va�uri�na� je�med
naj�po�go�stejšimi�prei�ska�va�mi,�ki�jih�naročajo
tako�v�bol�nišni�cah�kot�tudi�na�pri�mar�ni�rav�-
ni�zdravs�tve�ne�ga�vars�tva.�De�lež�kon�ta�mi�-
ni�ra�nih�vzor�cev,�iz�katerih�sta�pora�sli�več
kot�dve�vr�sti�mi�kro�bov,�je�bil�majhen;�pri
me�to�di� čis�te�ga� mo�kre�nja� v� bol�nišni�cah
2,2%�in�na�pri�mar�ni�rav�ni�7,2%,�pri�me�todi
z�en�krat�no�kateterizacijo�pa�v�bol�nišni�cah
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1,9%�in�na�pri�mar�ni�rav�ni�5,5%.�Sku�paj�je
bilo�med�1.379�vzor�ci�uri�na�kon�ta�mi�ni�ra�-
nih�4,9%�vzor�cev.�Oce�nju�je�mo,� da� je� ka�-
kovost� vzor�cev�uri�na� do�bra.� To� ka�ko�vost
mo�ra�mo�vzdrževa�ti�in�mor�da�še�iz�boljšati.

Raz�je�da� na� go�le�ni� je� pri� sta�rost�ni�ku
naj�po�go�ste�je�po�sle�di�ca�pe�ri�fer�ne�žilne�bo�-
lez�ni.�Ob�vnet�ju�je�zdrav�lje�nje�od�visno�od
pov�zročite�ljev,�ki�jih�ugo�to�vi�mo�z�mi�kro�bio�-
loško�prei�ska�vo.�Ker�so�raz�je�de�in�po�vršin�-
ske�rane�običajno�po�se�lje�ne�z�raz�ličnimi�bak�-
te�ri�ja�mi,�ki�pre�ha�ja�jo�s�kože,�je�prei�skava
smi�sel�na�le,�če�so�pri�sot�ni�ja�sni�kli�nični�zna�-
ki�okužbe�rane�(10, 16).�Potreben�je�pravi�-
len�od�vzem�vzor�ca�po�pred�hod�nem�čiščenju
rane�(2−4).�Če�v�vzor�cu�ugo�to�vi�jo�več�raz�-
ličnih�bak�te�rij�skih�vrst,�v�šte�vil�nih�la�bo�ra�-
to�ri�jih�po�ročajo�le�pre�vla�du�joče�bak�te�ri�je,
kot�so�Staphy lo coc cus au reus, Pseu do mo nas
ae ru gi no sa ali�Bacteroides fragi lis,�čeprav�ni
do�ka�zov,�da�je�ta�kon�cept�us�tre�zen.�V�pri�-
merih,�ko�je�pri�kul�ti�va�ci�ji�po�vršin�ske�rane
prisot�nih�več�bak�te�rij�skih�vrst,�gre�naj�po�-
go�steje�za�neu�stre�zen�od�vzem�vzor�ca.�V�la�-
bo�ra�to�ri�ju�oce�nju�je�mo,�da�so�vzor�ci�raz�jed
go�le�ni,�pri�ka�te�rih�so�bile�ugo�tov�lje�ne�štiri
ali�več�bak�te�rij�skih�vrst,�naj�ver�jet�ne�je�neu�-
strez�ni,�re�zul�tat�prei�ska�ve�pa�za�iz�bi�ro�an�-
ti�bio�ti�ka�sla�bo�upo�ra�ben�(16).�V�pričujoči�ra�-
zi�ska�vi�je�bilo�med�117�vzor�ci�raz�jed�go�le�ni
neu�strez�nih�20,5%;�med�71�vzor�ci,�ki�so�jih
od�vze�li�v�bol�nišni�cah,�je�bilo�vzor�cev�s�šti�-
ri�mi�ali�več�izo�la�ti�21,1%,�med�23�vzor�ci�iz
DSO�26%�in�med�23�vzor�ci�iz�pri�mar�ne�ga
zdravs�tve�ne�ga�vars�tva�13%.

Re�zul�ta�ti�ra�zi�ska�ve�kažejo,�da�je�pri�za�-
go�tav�lja�nju� ka�ko�vo�sti� vzor�cev� za� mi�kro�-
biološke�prei�ska�ve�še�ve�li�ko�pri�ložno�sti�za
iz�boljšave.�Smi�sel�no�je,�da�ukre�pe�iz�va�ja�mo
si�ste�ma�tično�in�s�po�nov�no�ra�zi�ska�vo�us�trez�-
no�sti�vzor�cev�ugo�tav�lja�mo,�ali�je�prišlo�do

pričako�va�nih�iz�boljšav.�Po�naših�iz�kušnjah
so�ukre�pi�sle�deči:�red�na�ob�dob�na�izo�braževa�-
nja�zdravs�tve�nih�de�lavcev�o�pra�vil�nem�od�-
vze�mu,�hra�nje�nju�in�pre�vo�zu�kužnin,�sez�na�-
nja�nje�z�vse�mi�no�vost�mi,�red�no�ob�veščanje
o�vprašlji�vi�ali�neu�strez�ni�ka�ko�vo�sti�vzor�-
ca�v�iz�vi�du�ter�po�go�vor�s�sve�to�va�njem�pri
vprašlji�vih�in�neu�strez�nih�vzor�cih�predvsem
pri�zelo�bol�nih�bol�nikih.�Po�go�vor�s�sve�to�-
va�njem�je�po�naših�iz�kušnjah�zelo�učin�ko�-
vit,�saj�je�kli�nik�ta�krat,�ko�ima�pred�se�boj�bol�-
ni�ka,�ka�te�re�ga�zdrav�lje�nje�je�močno�od�vi�sno
od� re�zul�ta�ta� mi�kro�bio�loške� prei�ska�ve� in
s�tem�od�ka�ko�vo�sti�vzor�ca,�naj�bolj�zav�zet,
da�so�po�stop�ki�pra�vilno�iz�ve�de�ni.

Pri�kro�ničnih�ra�nah,�kot�je�raz�je�da�go�-
le�ni�pri�sta�rost�ni�ku,�je�po�se�bej�po�memb�na
pra�vil�na�pre�so�ja,�kdaj�je�od�vzem�vzor�ca�po�-
tre�ben.�Za�tem�mo�ra�mo�po�skr�be�ti,�da�je�rana
us�trez�no�očiščena�in�vzo�rec�od�vzet�iz�me�-
sta,�kjer�je�vnet�je�ak�tiv�no.�Le�tako�bo�re�zul�-
tat�prei�ska�ve�v�po�moč�pri�iz�bi�ri�us�trez�ne�ga
an�ti�bio�ti�ka�za�zdrav�lje�nje.

ZAKLJUČEK
Vsak�po�sa�mez�nik,�ki�so�de�lu�je�pri�od�vze�mu
in� pro�ce�si�ra�nju� vzor�ca� za� mi�kro�bio�loško
prei�ska�vo,�mora�ra�zu�me�ti�svo�jo�vlo�go�pri
za�go�tav�lja�nju�ka�ko�vost�nih�vzor�cev.�Le�pri
ka�ko�vost�nih�vzor�cih�do�bi�mo�us�tre�zen�re�zul�-
tat�prei�ska�ve,�ki�je�kli�ni�ku�v�po�moč�pri�od�-
ločitvi�za�zdrav�lje�nje.�Pri�od�vze�mu�vzor�cev
iz�mečka,�as�pi�ra�ta�sap�ni�ka�in�pri�vzor�cih�raz�-
jed�go�le�ni�je�še�ve�li�ko�pri�ložno�sti�za�iz�bolj�-
šave.�Ključ�do�us�trez�ne�ka�ko�vo�sti�je�red�no
in�in�ten�ziv�no�so�de�lo�va�nje�med�zdrav�ni�ki,
de�lav�ci�zdravs�tve�ne�nege� in�stro�kov�nja�ki
v�mi�kro�bio�loškem�la�bo�ra�to�ri�ju�v�ce�lot�ni�ve�-
ri�gi�od�od�vze�ma�kužnine�do�ob�de�la�ve�in�in�-
ter�pre�ta�ci�je�re�zul�ta�tov.
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Dar ja Duh1, Zo ran Si mo no vič2, Bar ba ra Blažič3, Nika Vol ma jer4, Sa nja Vu zem5,
Bar ba ra Ko vač Ko vačič6

Iz bruh okužbe s člo veškimi sa po vi ru si

v domu sta rejših občanov v Ma ri bo ru

Sa�po�vi�rus�Outbreak�in�Nur�sing�Home�in�Ma�ri�bor�

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: iz bruh, ga stroen te ri tis, sa po vi rus, mul ti pleks mo le ku lar ne me to de

IZHODIŠČA.�Sa�po�vi�ru�si�ve�lja�jo�za�kli�nično�manj�po�memb�ne�ga�stroen�te�rične�vi�ru�se.�Na
os�no�vi�kli�ničnih�zna�kov�jih�je�težko�ločiti�od�os�ta�lih�pov�zročite�ljev�ga�stroen�te�ri�ti�sov.�Z�raz�-
vo�jem�mo�le�ku�lar�nih�diag�no�stičnih�me�tod�jih�vse�po�go�ste�je�do�kažemo�kot�pov�zročite�lje
iz�bru�hov�in�akut�nih�pri�me�rov�ga�stroen�teriti�sa.�V�Slo�ve�ni�ji�so�do�da�nes�opi�sa�li�en�iz�bruh
okužbe�s�sa�po�vi�ru�si�in�ne�kaj�spo�ra�dičnih�pri�me�rov.�V�pris�pev�ku�bomo�opi�sa�li�dru�gi�izbruh
sa�po�vi�ro�ze�v�domu�sta�rejših�občanov�v�Ma�ri�bo�ru�in�spo�ra�dično�po�jav�lja�nje�sa�po�vi�ru�sov
v�letu�2016.�METODE.�Sa�poviruse�smo�do�ka�zo�va�li�s�ko�mer�cial�nim�mo�le�ku�lar�no�bio�loškim
te�stom�v�kužni�nah�bla�ta�iz�leta�2016.�Nu�kleo�tid�no�za�po�red�je�re�gi�je�VP1�sa�po�vi�ru�sne�ga
ge�no�ma�smo�do�ločili�s�San�ger�je�vim�sek�ve�ni�ra�njem.�REZULTATI.�V�času�iz�bru�ha�smo�te�-
sti�ra�li�skup�no�38�kužnin�blata�va�ro�van�cev�doma�sta�rejših�občanov.�V�22�od�38�kužnin�smo
do�ka�za�li�sa�po�vi�ru�sno�ri�bo�nu�klein�sko�ki�sli�no.�Va�ro�van�cem�s�kli�ničnimi�zna�ki�je�pri�pa�da�-
lo�59,1%�po�zi�tiv�nih�kužnin,�va�ro�van�cem�brez�kli�ničnih�zna�kov�okužbe�pa�40,9%.�No�rovi�-
ru�sov,�ro�ta�vi�ru�sov,�astrovi�ru�sov�in�ade�no�vi�ru�sov�ni�smo�do�ka�za�li�v�no�be�ni�od�38�te�sti�ra�nih
kužnin.�Iz�19�kužnin,�od�vze�tih�med�iz�bru�hom,�smo�pom�nožili�394�baz�nih�pa�rov�dol�go�re�-
gi�jo�VP1�sa�po�vi�ru�sov.�Se�stav�lje�ne�sek�ven�ce�so�bile�med�se�boj�iden�tične�in�v�99%�po�dobne
sa�po�vi�ru�som�iz�gen�ske�sku�pi�ne�GI.2.�V�letu�2016�smo�sa�po�vi�ru�se�do�ka�za�li�tudi�v�14�akut�-
nih�spo�ra�dičnih�pri�me�rih.�V�večini�so�bili�okuženi�otro�ci�do�15.�leta.�Z�iz�je�mo�osam�ljene�-
ga�pri�me�ra�v�me�se�cu�ok�to�bru,�smo�sa�po�vi�ru�se�do�ka�za�li�le�v�zim�skih�me�se�cih.�ZAKLJUČKI.
Zaključimo�lah�ko,�da�so�sa�po�vi�ru�si�tudi�v�Slo�ve�ni�ji�pov�zročite�lji�iz�bru�hov�in�spo�ra�dičnih
pri�me�rov,�ven�dar�so�manj�po�go�sti�kot�no�ro�vi�ru�si�in�ro�ta�vi�ru�si.�Z�mi�kro�bio�loškega�in�epi�-
de�mio�loškega�vi�di�ka�jih�je�po�memb�no�do�ka�zo�va�ti.�Za�ra�di�manjše�kli�nične�po�memb�nosti
je�tre�ba�raz�mi�sli�ti,�ali�jih�je�smi�sel�no�vključiti�v�mo�le�ku�lar�ne�me�to�de�za�sočasno�do�ka�-
zo�va�nje�ga�stroen�te�ričnih�vi�ru�sov.

1 Doc. dr. Dar ja Duh, univ. dipl. mi kro biol., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ma ri bor, Cen ter za me di cin sko
mikrobio lo gi jo, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no, Pr vo maj ska uli ca 1, 2000 Ma ri bor;
dar ja.duh @nlzoh.si

2 Asist. Zo ran Si mo no vič, dr. med., Ob močna eno ta Ma ri bor, Na cio nal ni inšti tut za jav no zdrav je, Pr vo maj ska uli ca 1,
2000 Ma ri bor

3 Bar ba ra Blažič, univ. dipl. mi kro biol., Od de lek za me di cin sko mi kro bio lo gi jo Ma ri bor, Cen ter za me di cin sko
mi kro bio lo gi jo, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no, Pr vo maj ska uli ca 1, 2000 Ma ri bor 

4 Nika Vol ma jer, univ. dipl. mi kro biol., Od de lek za medicin sko mi kro bio lo gi jo Ma ri bor, Cen ter za me di cin sko
mi kro bio lo gi jo, Na cio nal ni la bo ra to rij za zdrav je, oko lje in hra no, Pr vo maj ska uli ca 1, 2000 Ma ri bor 

5 Sa nja Vu zem, dr. med., Ob močna eno ta Ma ri bor, Na cio nal ni inšti tut za jav no zdrav je, Pr vo maj ska uli ca 1, 2000 Ma ri bor
6 Bar ba ra Ko vač Ko vačič, dr. med., Zdravs tve ni dom dr. Adol fa Drol ca, Uli ca tal cev 9, 2000 Ma ri bor 
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zdrav�lje�nje�pri�sa�po�vi�ru�snem�ga�stroen�te�ri�-
ti�su�v�večini�ni�po�treb�no.�Smrtni�pri�me�ri�za�-
ra�di�okužbe�s�sa�po�vi�ru�si�so�red�ki�(2).�

V� sve�tov�ni� li�te�ra�tu�ri� za�sle�di�mo� šte�-
vilne� po�dat�ke� o� po�jav�lja�nju� sa�po�vi�ru�sov.
Sapovi�ru�se�so�opi�sa�li�v�35�državah�širom
sve�ta,�kjer�so�jih�do�ka�za�li�v�2,2–12,7% vseh
te�sti�ra�nih�akut�nih�pri�me�rov�in�v�1,3–8,0%
iz�bru�hov� akut�ne�ga� ga�stroen�te�ri�ti�sa� (2).
V�Slo�ve�ni�ji�so�do�da�nes�opi�sa�li�dva�iz�bru�-
ha�sa�po�vi�ro�ze�(4, 5).�Pr�ve�ga�so�od�kri�li�na�-
ključno� pri� iz�va�ja�nju� di�plom�ske�ga� dela.
Av�to�ri�co�je�za�ni�ma�lo,�kakšen�de�lež�ka�li�ci�-
vi�ru�snih� okužb� pred�stav�lja�jo� sa�po�vi�ru�si
v� iz�treb�kih�bol�ni�kov�z�ga�stroen�te�ri�ti�som.
V�17�od�155�pri�me�rov�so�z�mo�le�ku�lar�ni�mi
me�to�da�mi�do�ka�za�li�sa�po�vi�ru�se.�Osem�pri�-
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ABSTRACT
KEY WORDS: out break, ga stroen te ri tis, sa po vi rus, mul ti plex mo le cu lar met hods

BACKGROUNDS.�Alt�hough�sa�po�vi�ru�ses�are�less�common�ga�stroen�te�ric�vi�ru�ses,�cli�ni�cal
symptoms�of�sa�po�vi�rus�ga�stroen�te�ri�tis�are�in�di�stin�guis�hab�le�from�tho�se�cau�sed�by�no�-
ro�vi�ru�ses.�With�the�de�ve�lop�ment�of�mo�le�cu�lar�diag�no�stic�met�hods,�sa�po�vi�ru�ses�are�being
in�crea�singly�re�cog�ni�zed�as�the�cau�se�of�spo�ra�dic�ca�ses�and�out�breaks.�One�re�port�of�an
out�break�and�few�spo�ra�dic�ca�ses�of�sa�po�vi�rus�in�fec�tions�have�been�des�cri�bed�in�Slo�ve�-
nia�so�far.�In�this�pa�per,�we�re�port�on�the�se�cond�sa�po�vi�rus�out�break�in�a�nur�sing�home
in�Ma�ri�bor.�We�also�des�cri�be�the�oc�cur�ren�ce�of�sa�po�vi�ru�ses�in�spo�ra�dic�ca�ses�in�2016.
METHODS.�Sa�po�vi�ru�ses�were�de�tec�ted�with�a�com�mer�cial�mo�le�cu�lar�real-time�test.�Ri�-
bo�nuc�leic�acid�was�ex�trac�ted�from�stool�sam�ples.�The�VP1�re�gion�of�the�sa�po�vi�rus�ge�-
no�me�was�am�pli�fied�and�se�quen�ced�by�San�ger�se�quencing.�RESULTS.�Al�to�get�her�38�sam�ples
were�te�sted�du�ring�the�out�break.�Sa�po�vi�rus�ri�bo�nuc�leic�acid�was�de�tec�ted�in�22�sam�ples.
59.1%�of�po�si�ti�ve�re�sults�came�from�pa�tients�with�cli�ni�cal�sings�of�acu�te�ga�stroen�te�ri�-
tis,�whe�reas�40.9%�were�ta�ken�from�re�si�dents�of�the�nur�sing�home�wit�hout�any�cli�ni�cal
sings�of�in�fec�tion.�In�the�38�sam�ples�te�sted,�the�pre�sen�ce�of�no�ro�vi�rus,�ro�ta�vi�rus,�ade�no�-
vi�rus�or�as�tro�vi�rus�was�not�con�fir�med.�394�base�pairs�of�the�VP1�re�gion�was�am�pli�fied
from�19�po�si�ti�ve�sam�ples.�All�se�quen�ces�were�iden�ti�cal�and�in�99%�matc�hed�sa�po�vi�ru�-
ses�from�the�ge�no�group�GI.2.�In�2016,�we�de�tec�ted�14�acu�te�spo�ra�dic�ca�ses�of�sa�po�vi�rus
in�fec�tion.�The�ma�jo�rity�of�in�fec�tions�were�de�tec�ted�in�win�ter�months�in�pe�dia�tric�pa�tients
up�to�15�years.�CONCLUSIONS.�Even�though�sa�po�vi�ru�ses�are�less�im�por�tant�as�no�ro�vi�-
ru�ses�and�ro�ta�vi�ru�ses�in�Slo�ve�nia,�they�are�the�cau�sa�ti�ve�agents�of�spo�ra�dic�ca�ses�as�well
as�out�breaks.�Ba�sed�on�the�mi�cro�bio�lo�gi�cal�and�epi�de�mio�lo�gi�cal�data,�tests�for�sa�po�vi�ru�-
ses�should�be�em�plo�yed.�Due�to�their�mi�nor�cli�ni�cal�im�por�tan�ce,�it�should�be�ca�re�fully
con�si�de�red�whet�her�sa�po�vi�ru�ses�should�be�a�part�of�rou�ti�ne�mul�ti�plex�mo�le�cu�lar�met�-
hods�for�ga�stroen�te�ric�vi�ru�ses.

IZHODIŠČA
No�ro�vi�ru�si�in�sa�po�vi�ru�si�so�RNA�vi�ru�si�iz
družine�ka�li�ci�vi�ru�sov�(lat.�Ca li ci vi ri dae), ki
pov�zročajo�akut�ni�vi�ru�sni�ga�stroen�te�ri�tis�pri
lju�deh�(1).�Na�os�no�vi�kli�ničnih�zna�kov�jih
je�težko�ločiti.�Okužba�s�sa�po�vi�ru�si�pov�zroči,
po�dob�no�kot�okužba�z�no�ro�vi�ru�si,�ne�na�den
iz�bruh�bo�lez�ni�z�eks�plo�ziv�nim�bru�ha�njem
in�dri�sko,�ki�ju�lah�ko�sprem�lja�jo�gla�vo�bol,
bo�lečine�v�tre�bu�hu�in�splošna�sla�bost�(2).
Čeprav�so�no�ro�vi�ru�si�in�sa�po�vi�ru�si�fi�lo�ge�-
net�sko�so�rod�ni�vi�ru�si�z�ne�ka�te�ri�mi�po�dob�-
ni�mi� bio�loškimi� značilnost�mi,� ve�lja�jo
no�ro�vi�ru�si� za�naj�po�go�stejše�vi�ru�sne�pov�-
zročite�lje�akut�ne�ga�ga�stroen�te�ri�ti�sa�(2, 3).
Sa�po�vi�ru�si�red�ke�je�pov�zročajo�tako�spo�ra�-
dične�pri�me�re�kot�tudi�iz�bru�he.�Bol�nišnično



me�rov�je�bilo�del�iz�bru�ha�sa�po�vi�ro�ze�v�letu
2007,�preo�sta�lih�de�vet�pri�me�rov�pa�je�pred�-
stav�lja�lo� spo�ra�dične� okužbe� v� ob�dob�ju
2002–2007�(4).�Dru�gi�opi�san�iz�bruh�je�prvi
pri�jav�lje�ni�iz�bruh�sa�po�vi�ro�ze.�V�domu�sta�-
rejših�občanov�(DSO)�na�Go�renj�skem�se�je
s� sa�po�vi�ru�si� okužilo� 44� oseb� (13,3 %);
v�16,5%�so�bili�okuženi�sta�no�val�ci�in v�0,7%
za�po�sle�ni.� Iz�bruh� so�opi�sa�li� leta�2016� in
okužbo�s�sa�po�vi�ru�si�po�tr�di�li�z�mo�le�ku�lar�-
ni�mi�te�sti�v�dveh�kužni�nah�(5).�

V�La�bo�ra�to�ri�ju�za�kli�nično�mo�le�ku�lar�-
no�diag�no�sti�ko�na�Od�del�ku�za�me�di�cin�sko
mi�kro�bio�lo�gi�jo�Ma�ri�bor�Na�cio�nal�ne�ga�labo�-
ra�to�ri�ja�za�zdrav�je,�oko�lje�in�hra�no�(NLZOH)
od�leta�2015�upo�rab�ljamo�za�do�ka�zo�va�nje
vi�ru�sov,�ki�pov�zročajo�ga�stroen�te�ri�tis,�mo�-
le�ku�lar�no�me�to�do�mul�ti�pleks�ve�rižna�reak�-
ci�ja�s�po�li�me�ra�zo�z�re�verz�no�tran�skrip�ta�zo
(angl.�re ver se trans crip tion poly me ra se chain
reac tion,�RT-PCR)�v�real�nem�času.�S�testom
lah�ko�v�kužnini�blata�ali�iz�bru�ha�ni�ne�so�čas�-
no�do�kažemo�no�ro�vi�ru�se,�ro�ta�vi�ru�se,�as�tro�-
vi�ru�se�in�ade�no�vi�ru�se.�Fe�bruar�ja�2016�smo
iz�ob�močne�eno�te�(OE)�Ma�ri�bor�Na�cio�nal�-
ne�ga�inšti�tu�ta�za�jav�no�zdrav�je�(NIJZ)�pre�-
je�li�kužnine�bla�ta,�ki�so�jih�od�vze�li�obo�le�lim
z�zna�ki�ga�stroen�te�ritisa�v�DSO.�Z�ome�nje�-
nim�te�stom�pov�zročite�ljev�ni�smo�do�ka�zali.
V�po�sla�nih�kužni�nah�smo�nato�s�spe�cifično
me�to�do�RT-PCR�za�sa�po�vi�ru�se�do�ka�za�li�sa�-
po�vi�ru�sno�RNA.�

V�pris�pev�ku�bomo�opi�sa�li�mi�kro�bio�-
loški�vi�dik�dru�ge�ga�pri�jav�lje�ne�ga�iz�bru�ha
sa�po�vi�ro�ze�v�Slove�ni�ji,� prav� tako� iz� leta
2016.�Ker�smo�v�Slo�ve�ni�ji�v�letu�2016�zaz�-
na�li� po�večano� po�jav�lja�nje� sa�po�vi�ru�sov
v�ob�li�ki�iz�bru�hov�v�zdravs�tve�nih�us�ta�no�-
vah,�nas�je�za�ni�ma�lo,�kakšno�je�bilo�splošno
po�jav�lja�nje�sa�po�vi�ru�sov�v�tem�letu.�Zato
smo�kužnine�bla�ta�iz�leta�2016,�v�ka�te�rih
ni�smo�us�pe�li�po�tr�di�ti�pri�sot�no�sti�ga�stroen�-
te�ričnih�vi�ru�sov�z�ru�tin�sko�me�to�do,�retro-
spektivno�te�sti�ra�li�na�pri�sot�nost�sa�po�vi�-
rusov.� V� pris�pev�ku� bomo�na� os�no�vi� teh
re�zul�ta�tov�raz�prav�lja�li�tudi�o�po�me�nu�te�-
sti�ra�nja�na�pri�sot�nost�sa�po�virusov�v�pri�me�-

ru�akut�nih�spo�ra�dičnih�okužb�in�iz�bru�hov
v�Slo�ve�ni�ji.

KUŽNINE
Iz bruh v domu sta rejših občanov
Da ni ce Vo gri nec
Fe�bruar�ja� 2016� smo� v� la�bo�ra�to�rij� pre�je�li
kužnine�bla�ta�va�ro�van�cev�DSO�Da�ni�ce�Vo�-
gri�nec�in�si�cer�prvi�ali�dru�gi�dan�po�začetku
obole�nja.�V�so�de�lo�va�nju�z�zdrav�ni�kom�in
epi�de�mio�lo�gom�iz�NIJZ�(OE�Ma�ri�bor)�so�iz
is�te�ga�časov�ne�ga�ob�dob�ja�na�te�sti�ra�nje�za
sa�po�vi�ru�se�po�sla�li�tudi�kužnine�bla�ta�ti�stih
va�ro�van�cev� DSO,� ki� niso� ka�za�li� zna�kov
okužbe.�Od�večine�va�ro�van�cev,�ki�smo�jih
te�sti�rali�v�času�iz�bru�ha,�smo�na�pri�sot�nost
sa�po�vi�ru�sov�te�sti�ra�li�še�nji�ho�ve�kon�trol�ne
kužnine�od�vze�te�dva�me�se�ca�po�iz�bru�hu.�

Spo ra dični akut ni pri me ri
v letu 2016
Za�do�kaz�spo�ra�dičnih�pri�me�rov�smo�iz�bra�-
li�kužnine�(bla�to�bol�ni�kov),�ki�smo�jih�spre�-
je�li�v�la�borato�rij�od�ja�nuar�ja�do�de�cem�bra
2016.�Upošte�va�li�smo�kužnine,�po�sla�ne�iz
vseh�od�del�kov�in�am�bu�lant�Uni�ver�zi�tet�ne�-
ga�kli�ničnega�cen�tra�Ma�ri�bor,�Splošne�bol�-
nišnice�dr.�Jožeta�Po�trča�Ptuj�ter�Zdravs�-
tvene�ga�doma�dr.�Adol�fa�Drol�ca�Ma�ri�bor.
Iz�bi�ra�li�smo�med�ti�stimi�kužni�na�mi�v�ka�-
terih�s�prei�ska�vo�mul�ti�pleks�RT-PCR�v�real�-
nem�času�za�ga�stroen�te�rične�vi�ru�se�(no�ro�-
vi�ru�se,�ro�ta�vi�ru�se,�as�tro�vi�ru�se�in�ade�no�vi-
ru�se)�ni�smo�do�ka�za�li�etio�lo�gi�je.�Pri�iz�bi�ri
kužnin�smo�upošte�va�li�tudi�me�sec�od�vze�-
ma,�sta�rost�in�spol�bol�ni�kov.

METODE
Iz� kužnin� bla�ta� smo� ta�koj� ob� spre�je�mu
v� la�bo�ra�to�rij� osa�mi�li� nu�klein�ske� ki�sli�ne
(NK)�ali�jih�hra�ni�li�v�hla�dil�ni�ku�pri�4 °C za
naj�več�en�dan.�Ce�lo�kup�no�NK�smo�osa�mi�-
li�po�na�vo�di�lih�proi�zva�jal�ca�s�ko�mer�cial�nim
kom�ple�tom�rea�gen�tov�Invi�Mag®�Uni�ver�sal
Kit/IG�(STRATEC�Mo�le�cu�lar�Gmb�H,�Ber�lin,
Nem�čija)�na�apa�ra�tu�Invi�Ge�nius®�(STRATEC
Mo�le�cu�lar� GmbH).� Prin�cip� av�to�mat�ske
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osami�tve�NK�te�me�lji�na�upo�ra�bi�po�seb�nih
mag�net�nih�del�cev,�ki�vežejo�NK.�S�kužni�na�-
mi�ved�no�ro�ku�je�mo�v�mi�kro�bio�loški�ko�mori
dru�ge�var�nost�ne�stop�nje�in�pri�tem�upošte�-
va�mo�na�vo�di�la�za�var�no�delo�v�mo�le�ku�lar�-
nem�bio�loškem�la�bo�ra�to�ri�ju.

Pri�sot�nost�RNA�sa�po�vi�ru�sov�smo�do�ka�-
zo�va�li�z�me�to�do�RT-PCR�v�real�nem�času,�ki
smo�jo�va�li�di�ra�li�v�la�bo�ra�to�ri�ju.�Upo�ra�bi�li
smo�rea�gen�te�Light�Mix®�Mo�du�lar�Sa�povi�-
rus�(Roc�he-Tib�Mol�Biol,�Ber�lin,�Nem�čija).
Z�me�to�do�pom�nožimo�103–109�baz�nih�pa�-
rov�(bp)�dolg�od�sek�sa�po�vi�ru�sne�ga�ge�no�ma
vseh�pe�tih�gen�skih�sku�pin�in�zato�upo�ra�-
bimo�mešani�co�pe�tih�sond,�oz�načenih�z�bar�-
vi�lom� Cyan500.� Upošte�va�li� smo� po�go�je
reak�ci�je,�za�pi�sane�v�na�vo�di�lih�proi�zva�jal�ca,
in�me�to�do�iz�va�ja�li�na�apa�ra�tu�Co�bas�z�480
(Roc�he� Diag�no�stics� Gmb�H,� Mann�heim,
Nem�čija).

Za� do�ločanje� nu�kleo�tid�ne�ga� za�po�red�-
ja re�gi�je�VP1�sa�po�vi�ru�sne�ga�ge�no�ma�smo
upo�ra�bi�li�10 µl�ek�stra�hi�ra�ne�RNA�in�pred�-
hod�no� opi�sa�ne� začetne� oligonu�kleo�ti�de
SLV5317/SLV5749�(6).�RT-PCR�smo�iz�va�ja�-
li�z�rea�gen�ti�QIAGEN�One�Step�RT-PCR�Kit
(Qia�gen,�Hil�den,�Nem�čija)�na�apa�ra�tu�Ma�-
stercyc�ler®�ne�xus�(Ep�pen�dorf�AG,�Av�stri�ja)
pri�na�sled�njih�po�go�jih:�
• 30�mi�nut�na�50 °C,�
• 15�mi�nut�na�95 °C in�35�ci�klov,�
• 25�sekund�na�94 °C,�
• 25�se�kund�na�55 °C,�
• 45�se�kund�na�72 °C in�
• končna�elon�ga�ci�ja�5�mi�nut�na�72 °C.�

Z� rea�gen�tom� Exo�SAP-IT™� PCR� Pro�duct
Clea�nup�Rea�gent�(Ther�mo�Fis�her�Scien�ti�-
fic,�Pai�sley,�Ve�li�ka�Bri�ta�ni�ja)� smo�očis�ti�li
ampli�ko�ne�in�jih�sek�ve�ni�ra�li�na�ge�netskem
ana�li�za�tor�ju�3500�(Ap�plied�Biosy�stems,�Fo�-
ster�city,�ZDA)�po�na�vo�di�lih�proi�zva�jal�ca.
Upo�ra�bi�li�smo�Big�Dye™�Ter�mi�na�tor�v3.1
Cycle�Se�quen�cing�Kit�in�Big�Dye�XT�er�mi�na�-
tor™�Pu�ri�fi�ca�tion�Kit�(Ther�mo�Fis�her�Scien�-
ti�fic).�Nu�kleo�tid�na�za�po�red�ja�smo�se�sta�vi�li
z�računal�niškim�pro�gra�mom�DNA�Ba�ser –

se�quen�ce�as�sembly�soft�wa�re�(He�rac�le�Bio�-
Soft�S.R.L.,�Ro�mu�ni�ja).�Iden�ti�te�to�za�po�re�dij
smo� pre�ve�ri�li� v� gen�ski� ban�ki� po�dat�kov
BLAST®�in�jih�ob�de�la�li�z�računal�niškim�pa�-
ke�tom�MEGA6,�pri�čemer�smo�za�po�rav�na�-
vo�sek�venc�upo�ra�bi�li�pro�gram�CLUSTAL,�za
izris�den�do�gra�ma�t. i.�me�to�do�neigh bor-joi -
ning,�mo�del�K2�in�1.000�po�no�vi�tev�(7, 8).

Po�dat�ke�o�kužni�nah,�sta�ro�sti�in�spo�lu
bol�ni�kov,�o�pošil�ja�te�lju�ter�o�re�zul�ta�tu�osta�-
lih�te�stov�za�leto�2016,�smo�zbra�li�v�računal�-
niških�pro�gra�mih�MBL�in�K21�ana�li�ze�(SRC
In�fo�net�d. o. o.).�

Končno�po�ročilo�o�iz�bru�hu�so�pris�pe�va�-
li�epi�de�mio�lo�gi�iz�OE�Ma�ri�bor,�NIJZ�in�DSO
Da�ni�ce�Vo�gri�nec.

REZULTATI
Iz bruh v domu sta rejših občanov
Da ni ce Vo gri nec
Iz�po�ročila�o�iz�bru�hu�je�raz�vid�no,�da�je�bilo
iz�po�stavlje�nih�149�oseb�(84�va�ro�van�cevDSO
in�65�za�po�sle�nih).�V�ob�dob�ju�od�3. 2. 2016
do� 5. 3. 2016� je� z� zna�ki� ga�stroen�te�ri�ti�sa
zbo�le�lo�70�oseb�(69�va�ro�van�cev�in�ena�za�-
po�sle�na).�Dri�sko�je�ime�lo�81%�obo�le�lih, 37%
jih�je�bru�ha�lo.�Hos�pi�ta�li�zi�ran�ni�bil�nihče.
Dne�5.3.2016�je�bil�za�be�ležen�zad�nji�pri�mer
obo�le�le�ga.

V�la�bo�ra�to�ri�ju�smo�v�času�iz�bru�ha�od
4. 2.�do�25. 2. 2016�te�sti�ra�li�skup�no�38�kuž�-
nin�bla�ta�va�ro�van�cev.�Zna�ke�ga�stroen�te�ri�-
ti�sa�je�ime�lo�24�od�38�va�ro�van�cev,�14�jih�je
bilo�brez�kli�ničnih�zna�kov.�V�22�od�38�kuž�-
nin�bla�ta�smo�s�spe�ci�fičnim�RT-PCR�v�real�-
nem�času�do�ka�za�li�sa�po�vi�ru�sno�RNK.�Va�ro-
van�cem� s� kli�ničnimi� zna�ki� je� pri�pa�da�lo
59,1%� po�zi�tiv�nih� kužnin,� 40,9%� pa� va�-
rovan�cem� brez� kli�ničnih� zna�kov� okužbe.
Noro�vi�ru�sov,�ro�ta�vi�ru�sov,�as�tro�vi�ru�sov�in
adenovi�ru�sov�ni�smo�do�ka�za�li�v�no�be�ni�od
38�te�sti�ra�nih�kužnin�(ta�be�la�1,�ta�be�la�2).�Dva
me�se�ca�po�iz�bru�hu,�v�ob�dob�ju�od�11.4.2016
do�4. 5. 2016,�smo�pre�je�li�30�kon�trol�nih kuž�-
nin�bla�ta�pred�hod�no�te�sti�ra�nih�va�ro�van�cev.
Pri�treh�smo�do�ka�za�li�sa�po�vi�ru�sno�RNK,�pri
enem�ade�no�vi�rus�in�pri�enem�as�tro�vi�rus.
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Preo�sta�lih�25�kužnin�bla�ta�ni�vse�bo�va�lo�NK
ga�stroen�te�ričnih� vi�ru�sov.� Od� treh� va�ro�-
vancev,�okuženih�s�sa�po�vi�ru�si,�sta�bila�dva
v�času�iz�bru�ha�ne�ga�tiv�na,�en�va�ro�va�nec�je
imel�sa�po�vi�ru�sno�RNA�že�v�času�iz�bru�ha
(tabela�1,�ta�be�la�2).

Iz�19�kužnin,�od�vze�tih�med�iz�bru�hom,
smo�pom�nožili�394�bp�dol�go�re�gi�jo�VP1�sa�-
po�vi�ru�sov.�Se�stav�lje�ne�sek�ven�ce�so�bilemed
se�boj�iden�tične�in�v�99%�(391�od�394 bp)
po�dob�ne� sa�po�vi�ru�som� iz�gen�ske� sku�pi�ne
GI.2,�ki�so�jih�izo�li�ra�li�leta�2012�v�Nem�čiji
(iden�ti�fi�ka�cij�ska�šte�vil�ka�JX993277,�Sa�po�vi�-
rus/Hu/G1/BE-HPI01/DE/2012).� Nu�kleo�-
tid�no�za�po�red�je�smo�do�ločili�za�13�am�pliko�-
nov�iz�sku�pi�ne�va�ro�van�cev�z�gastro�enteri-
tisom�in�iz�šes�tih�kužnin�va�ro�van�cev�brez
kli�ničnih�zna�kov�(sli�ka�1).�Iz�kon�trol�nih�kuž�-
nin� ni�smo� us�pe�li� pom�nožiti� re�gi�je� VP1
sapo�vi�ru�sov.�Pri�do�bi�tev�iden�ti�fi�ka�cij�ske�šte�-
vilke�(angl.�ac ces sion num ber)�sek�venc�je
v�po�stop�ku.�

Spo ra dični akut ni pri me ri
v letu 2016
Na�os�no�vi�po�dat�kov�iz�računal�niške�baze
MBL�smo�v�letu�2016�na�pri�sot�nost�norovi�-
ru�sov,�ro�ta�vi�ru�sov,�as�tro�vi�ru�sov�in�ade�no�-
vi�ru�sov�te�sti�ra�li�2.714�kužnin�bla�ta�in/ali
iz�bru�ha�ni�ne.�V�571�pri�me�rih�smo�do�ka�za�-
li�vi�ru�sne�ga�pov�zročite�lja:�
• 57,3%�so�pred�stav�lja�li�no�ro�vi�ru�si,�
• 34,5%�ro�ta�vi�ru�si,�
• 5,6%�ade�no�vi�ru�si�tipa�40�in�41�in�
• 2,6%�astro�vi�ru�si.�

Iz�med�vseh�2.143�kužnin,�v�ka�te�rih�z�ru�tin�-
sko�me�to�do�ni�smo�do�ka�za�li�etio�lo�gi�je,�smo
iz�bra�li�skup�no�276�kužnin.�Te�sti�ra�li�smo�jih
na�pri�sot�nost�sa�po�vi�ru�sov�in�vi�ru�sno�RNK
do�ka�za�li�v�14�pri�me�rih�(ta�be�la�3).�Naj�po�-
goste�je�(v�57,1%)�smo�sa�povirus�do�ka�za�li
v�sta�rost�nem�ob�dob�ju�0–15� let.�V�28,6%
smo� ga� do�ka�za�li� pri� sta�rost�ni�kih,� sta�rih
65 let�in�več,�med�tem�ko�sta�bili�pri�bol�ni�-
kih,�sta�rih�med�16�in�64�leti,�po�zi�tiv�ni�le�dve
kužnini.�De�vet�bol�ni�kov,�okuženih�s�sa�po�-
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vi�ru�si,� je�bilo�žen�ske�ga�spola,�pet� je�bilo
moških.� Z� iz�je�mo� osam�lje�ne�ga� pri�me�ra
v�me�se�cu�ok�to�bru�smo�sa�po�vi�ru�se�do�ka�za�-
li�le�v�zim�skih�me�se�cih�(sli�ka�2).

RAZPRAVA
Akut�ni�vi�ru�sni�ga�stroen�te�ri�tis�je�po�vsod�po
sve�tu�po�gost�vzrok�za�obo�lev�nost�in�smrt�-
nost� lju�di.� Ve�lja� za� dru�gi� naj�po�go�stejši
vzrok�umr�lji�vo�sti�otrok�(9, 10).�Raz�voj�mo�-
leku�lar�nih�me�tod,�kot� je�ve�rižna� reak�ci�ja
s�po�li�me�ra�zo�(angl.�poly me ra se chain reac -
tion,�PCR)�v�real�nem�času,�po�me�ni�ve�lik�pre�-
mik�v�mi�kro�bio�loški�diag�no�sti�ki�vi�ru�sne�ga
ga�stroen�te�ri�ti�sa�(10, 11).�Naj�po�go�stejše�ga�-
stroen�te�rične�vi�ru�se,�no�ro�vi�ru�se�in�ro�ta�viru�-
se�da�nes�do�ka�zu�je�mo�hi�tre�je,�bolj�na�tančno
in� spe�ci�fično.� Z� upo�ra�bo� mo�le�ku�lar�nih

VAROVANKA 6 (ZKZ)90
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91

VAROVANKA 2 (BKZ)

SV GI.2 JX993277

SV GI.1 HM002617

SV GIV.1 DQ104357

SV GV.1 AY289803

SV GV.2 AB775659

SV GII.7 AB630067

SV GII.5 AY289804

SV GII.1 U95645

SV GII.2 AF435812

SV GII.3 AB630068

SV GII.4 AB429084

SV GII.6 AY646855
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NV GI AJ277620

NV GII AJ277607
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Sli ka 1. Den do gram, izri san iz po rav na ve 394 baz -
nih pa rov dol ge ga od se ka re gi je VP1 ge no ma sa po -
vi ru sov. ZKZ – s kli nič ni mi zna ki, BKZ – brez kli nič nih
zna kov.
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Ta be la 3. Te sti ra nje kužnin na pri sot nost sa po vi ru sov, v ka te rih ni smo do ka za li os ta lih ga stroen te ričnih
vi ru sov v letu 2016. M – moški spol, Ž – žen ski spol. 

Mesec (2016) Število Število Sta rost v le tih Spol
po zi tiv nih vseh te sti ra nih

0–15 16–64 ≥ 65 M Žkuž nin kuž nin

Ja nuar 2 19 7 9 3 6 13

Fe bruar 5 25 11 8 6 16 9

Ma rec 6 24 11 7 6 12 12

April 0 23 11 6 6 10 13

Maj 0 20 7 8 5 9 11

Ju nij 0 24 10 6 8 10 14

Ju lij 0 25 10 9 6 12 13

Av gust 0 25 8 13 4 10 15

Sep tem ber 0 18 6 10 2 9 9

Ok to ber 1 24 15 4 5 11 13

No vem ber 0 25 7 10 8 15 10

De cem ber 0 24 9 11 4 10 14

Sku�paj� 14 276 112 101 63 130 146
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Sli ka 2. Šte vi lo do ka za nih okužb s sa po vi ru si v vzor cih bla ta obo le lih v po sa mez nih me se cih leta 2016.



tehnik� ved�no� zno�va� ugo�tav�lja�mo,� da� so
tudi�manj�po�go�sti�ga�stroen�te�rični�vi�ru�si,�kot
so�npr.�as�tro�vi�ru�si,�ade�no�vi�ru�si�in�sa�po�vi�-
ru�si,� lah�ko�pov�zročite�lji� iz�bru�hov�in�spo�-
radičnih�akut�nih�pri�me�rov�ga�stroen�te�ri�ti�sa.
Nji�ho�va� vlo�ga� je� tre�nut�no� še� ved�no� po�-
memb�nejša�iz�epi�de�mio�loškega�in�mi�kro�-
bio�loškega�kot�iz�kli�ničnega�vi�di�ka�(2, 10).
Do�stop�nost�sek�ve�ni�ra�nja�na�sled�nje�ge�ne�ra�-
ci�je�v�la�bo�ra�to�ri�jih�pred�stav�lja�še�do�da�ten
ko�rak�k�izboljšanju�do�ka�zo�va�nja�etio�lo�gi�je
vi�ru�sne�ga�ga�stroen�te�ri�ti�sa.�Opi�sa�li�so�ne�-
kaj�na�novo�od�kri�tih�vi�ru�sov,�ki�so�jih�našli
pri�bol�ni�kih�z�dri�sko�brez�do�ka�za�ne�ga�pov�-
zročite�lja�(9).�

Raba�mo�le�ku�lar�nih�teh�nik�v�mi�kro�bio�-
loških�la�bo�ra�to�ri�jih�ni�več�prob�lem.�Tehno�-
lo�gi�ja� je� do�stop�na� po� ved�no� ugod�nejših
ce�nah,�la�bo�ra�to�ri�ji�so�us�trez�no�oprem�lje�ni.
Do�bro� raz�šir�je�no� je� tudi� splošno� zna�nje
o�mo�le�ku�lar�ni�mi�kro�bio�loški�diag�no�sti�ki.
Težave�naj�večkrat�pov�zroča�od�ločanje�o�tem,
ka�te�re�mo�le�ku�lar�ne�me�to�de�iz�bra�ti�in�kdaj
jih�upo�ra�bi�ti.�Slo�ve�ni�ja�v�tem�po�gle�du�ni�iz�-
je�ma.

V�letu�2016�smo�opi�sa�li�dve�epi�de�mi�ji
sa�po�vi�ro�ze�na�raz�ličnih�kon�cih�Slo�ve�ni�je.
V�iz�bru�hu�v�DSO�na�Go�renj�skem�so�do�ka�-
za�li�sa�po�vi�ru�sno�RNK�iz�ene�kužnine�z�mo�-
le�ku�lar�no�prei�ska�vo�na�pov�zročite�lje�okužb
preba�vil� (Film�Ar�ray�Ga�stroin�te�sti�nal� (GI)
Pa�nel,�Bio�fi�re�Diag�no�stics).�Nak�nad�no�so�pri
tej�in�še�do�dat�ni�kužnini�upo�ra�bi�li�RT-PCR
v� real�nem� času� za� sa�po�vi�rus� (Light�mix®
Mo�du�lar�Sa�po�vi�rus),�s�ka�te�rim�so�po�tr�di�li
ob�sto�ječi�re�zul�tat�(5).�V�tem�pris�pev�ku�smo
opi�sa�li�še�dru�go�epi�de�mi�jo�v�letu�2016,�in
si�cer�v�Ma�ri�bo�ru.�Sa�po�vi�ru�sno�RNA�smo�do�-
ka�za�li�v�kužni�nah�22�od�38�va�ro�van�cev�DSO
z�ome�nje�nim�te�stom�Light�Mix®�Mo�du�lar
Sa�po�vi�rus�(Roc�he-Tib�Mol�Biol).�V�so�de�lo�-
va�nju�z�NIJZ�smo�ugo�to�vi�li,�da�so�bili v�času
izbruha�v�DSO�tudi�sta�no�val�ci�z�asimp�to�-
mat�sko�okužbo�in�da�je�sa�po�vi�rus�pri�enem
bol�ni�ku�vztra�jal�več�kot�šest�ted�nov�(ta�be�-
la�1,�ta�be�la�2).�Sub�kli�nične�okužbe�s�sa�po�-
vi�ru�si�so�opi�sa�ne�v�li�te�ra�tu�ri�in�pred�stav�lja�jo

ne�var�nost�za�na�dalj�nje�šir�je�nje�vi�ru�sov�(2).
Prav�tako�so�opi�sa�li�pri�me�re�po�daljšane�ga
iz�ločanja�sa�po�vi�ru�sov.�Z�do�ločan�jem�nu�kleo�-
tid�ne�ga�za�po�red�ja�re�gi�je�VP1�smo�ugo�to�vili,
da�so�bili�vsi�do�ka�za�ni�sa�po�vi�ru�si�v�iz�bru�-
hu�iz�gen�ske�sku�pi�ne�GI.2,�ki�tre�nut�no�pov�-
zroča�iz�bru�he�v�Evro�pi.�Za�ni�mi�vo�je,�da�je
do�leta�2007�pre�vla�do�va�la�gen�ska�sku�pi�na
GIV.1.� Izra�zit� pre�mik� v� po�jav�lja�nju� do�-
ločenih�gen�skih�sku�pin�je�opi�san�tudi�za�no�-
ro�vi�ru�se,�ven�dar�je�pri�no�ro�vi�ru�sih�naj�bolj
značilen�pre�mik�med�ge�no�ti�pi�zno�traj�najpo�-
go�stejše�gen�ske�sku�pi�ne�GII�(2, 13).�V�Slove�-
ni�ji�so�že�leta�2009�opi�sa�li�gen�sko�sku�pi�no
GI.2�kot�pre�vla�du�jočo�gen�sko�sku�pi�no�med
vse�mi�do�ka�za�ni�mi�sa�po�vi�ru�si�(4).�

V� obeh� la�bo�ra�to�ri�jih�Cen�tra� za�me�di�-
cinsko� mi�kro�bio�lo�gi�jo� Kranj� in� Ma�ri�bor
(NLZOH),�upo�rab�lja�mo�za�ru�tin�sko�do�ka�zo�-
va�nje�ga�stroen�te�ričnih�vi�ru�sov�mo�le�ku�lar�-
no�me�to�do�mul�ti�pleks�RT-PCR�v�real�nem
času�(te�sti�Light�Mix®�Mo�du�lar).�Ker�z�njo
do�ka�zu�je�mo�no�ro�vi�ru�se,�ro�ta�vi�ru�se,�as�tro�-
vi�ru�se�in�ade�no�vi�ru�se,�je�bil�re�zul�tat�te�prei�-
ska�ve�v�obeh�iz�bru�hih�ne�ga�ti�ven.�Proi�zva�-
ja�lec� je� teste�Light�Mix®�Mo�du�lar� iz�de�lal
tako,�da�jih�lah�ko�se�stav�lja�mo�v�de�fi�ni�ra�ne
kom�bi�na�ci�je� in� bi� po�tem� ta�kem� lah�ko
k�obsto�ječi�prei�ska�vi�za�do�kaz�no�ro�vi�ru�sov,
rota�vi�ru�sov,�as�tro�vi�ru�sov�in�ade�no�vi�ru�sov
do�da�li�še�rea�gen�te�za�sa�po�vi�ru�se.�Vse�ka�kor
bi�to�v�pri�me�ru�do�ka�zo�va�nja�in�po�tr�je�va�nja
etio�lo�gi�je�iz�bru�hov�vi�ru�sne�ga�ga�stroen�te�-
ri�ti�sa�pred�stav�lja�lo�test�iz�bo�ra,�saj�je�ce�nov�-
no�ugod�nejši�in�bolj�občut�ljiv�kot�Film�Ar�-
ray�GI�panel.�Pri�ugo�tav�lja�nju�kli�ničnega
po�me�na�te�sta�Film�Ar�ray�GI�panel�so�na�mreč
ugoto�vi�li,�da�je�naj�več�(7,7%)�neu�je�ma�nja
rav�no�pri�do�ka�zo�va�nju�ro�ta�vi�ru�sov�in�as�tro�-
vi�ru�sov� (12).� Kli�nični� zna�ki� vi�ru�sne�ga� in
bak�te�rij�ske�ga�ali�s�pa�ra�zi�ti�pov�zročene�ga�ga�-
stroen�te�ri�ti�sa� so� v� večini� po�dob�ni,� zato
se je�težko�od�ločiti,�ka�te�ri�mi�kroor�ga�niz�mi
so vzrok�okužbe.�V�pri�me�ru� iz�bru�hov� je
zato smi�sel�no� do�kazo�va�ti� etio�lo�gi�jo� ga�-
stroenteri�ti�sa�s�te�stom, s�ka�te�rim�do�kažemo
čim�več�možnih�povzročite�ljev�(Film�Ar�ray
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GI�panel).�Šele�nato�za�po�tr�je�va�nje�upo�ra�-
bi�mo�spe�ci�fičen�mo�le�ku�lar�ni�test�za�posa�-
mez�ni�pa�to�gen.�

V�tem�pris�pev�ku�smo�za�ra�di�pri�sot�nih
iz�bru�hov�sa�po�vi�roz�v�letu�2016�pre�gle�dali,
kakšen� je� de�lež� po�jav�lja�nja� sa�po�vi�ru�sov
v�Slo�ve�ni�ji�pri�spo�ra�dičnih�akut�nih�pri�me�-
rih�ga�stroen�te�ri�ti�sa.�V�skla�du�z�ob�ja�va�mi
v�li�te�ra�tu�ri�smo�po�tr�di�li,�da�so�tudi�v�se�ve�-
ro�vz�hod�nem�delu�Slo�ve�ni�je�v�letu�2016�pre�-
vla�do�va�li� no�ro�vi�ru�si� in� ro�ta�vi�ru�si,� ki� so
sku�paj�pred�stav�lja�li�kar�91,5%�med�do�ka�-
za�ni�mi�vi�ru�sni�mi�pov�zročite�lji.�Preo�sta�li�od�-
sto�tek�(8,5%)�je�pri�pa�dal�ade�no�vi�ru�som�in
as�tro�vi�ru�som.�Z�re�tros�pektiv�nim�te�stiranjem
iz�bra�nih�ne�ga�tiv�nih�kužnin�iz�leta�2016�smo
ugo�to�vi�li,�da�so�bili�pri�sot�ni�tudi�sa�po�vi�ru�-
si,�ven�dar�smo�jih�do�ka�za�li�le�v�14�pri�me�-
rih�(ta�be�la�3).�Sa�po�vi�ru�se�so�v�Slo�ve�ni�ji�pred
tem�v�spo�ra�dičnih�pri�me�rih�opi�sa�li�v�di�-
plom�ski�na�lo�gi.�Dokaza�li�so�jih�v�ob�dob�ju
šest�let�v�17�pri�me�rih,�od�ka�te�rih�jih�osem
pri�pi�su�je�jo�iz�bru�hu�v�letu�2007�(4).�Ade�no�-
vi�ru�si,�as�tro�vi�ru�si�in�sa�po�vi�ru�si�so�iz�kli�-
ničnega� vi�di�ka� manj� po�memb�ni� ga�stro�-
enterični�vi�ru�si.�Naj�večkrat�so�opi�sa�ni�kot

pov�zročite�lji�akut�ne�ga�ga�stroen�te�ri�ti�sa�pri
otro�cih�(10).�V�kli�ničnih�smer�ni�cah�za obrav�-
na�vo�pe�dia�tričnih�bol�ni�kov�z�ga�stroen�te�ri�-
ti�som�v�Evrop�ski�uni�ji�je�na�ve�de�no,�da otro�-
ci�ne�po�tre�bu�je�jo� ru�tin�ske�mi�kro�bio�loške
prei�ska�ve,�ra�zen�v�po�seb�nih�oko�liščinah,�kot
so�kro�nično�pojavlja�nje,�ek�strem�no�težki�pri�-
me�ri�ali�po�daljšano�tra�ja�nje�simp�to�mov (14).
Vprašanje,�ali�jih�je�smi�sel�no�vključiti v�mul�-
ti�pleks�mo�le�ku�lar�ne�te�ste,�os�ta�ja�od�pr�to.

ZAKLJUČEK
Iz�bruh�sa�po�vi�ro�ze�v�DSO�Da�ni�ce�Vo�gri�nec
je�dru�gi�pri�jav�lje�ni�iz�bruh�v�Slo�ve�ni�ji�v�letu
2016.�Sa�po�vi�ru�sno�RNA�smo�v�kužni�nah
bla�ta�po�tr�di�li�z�mo�le�ku�lar�ni�mi�me�to�da�mi�in
do�ka�za�li,�da�so�vsi�sa�po�vi�ru�si�pri�pa�da�li gen�-
ski� sku�pi�ni�GI.2.�Med� iz�bru�hom�smo�za�-
sledi�li� tudi� asimp�to�mat�sko� po�jav�lja�nje
sa�po�vi�ru�sov�in�po�daljšano�iz�ločanje�vi�ru�sa
v�bla�tu.�V�letu�2016�smo�med�spo�ra�dičnimi
pri�me�ri�ga�stroen�te�ri�ti�sa�sa�po�vi�ru�sno�RNA
do�ka�za�li� le�red�ko.�Okužba�se� je�po�ja�vi�la
v�zim�skih�me�se�cih�in�v�večini�pri�otro�cih,
sta�rih�do�15�let.
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In va ziv ne li ste rij ske okužbe – sta rost ni ki

kot ran lji va sku pi na

In�va�si�ve�Li�ste�rial�In�fec�tions—the�El�derly�as�a Vul�ne�rab�le�Group

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: sta rost ni ki, Li ste ria mo nocy to ge nes, ti pi za ci ja

Li�ste�rio�za�je�okužba,�ki�se�pre�naša�s�hra�no�in�je�zoo�no�za.�Pov�zroča�jo�bak�te�ri�ja�Li ste ria
mo nocy to ge nes.�Kli�nične�sli�ke�bo�lez�ni�so�raz�lične,�od�akut�ne�ga�ga�stroen�te�ro�ko�li�ti�sa�do�živ�-
ljenj�sko�ne�var�ne�okužbe�krv�ne�ga�ob�to�ka�in�osred�nje�ga�živčnega�si�ste�ma.�Čeprav�so�takšne
okužbe�red�ke,�je�bo�le�zen�zelo�huda,�smrt�nost�pa�vi�so�ka.�In�ci�den�ca�li�ste�rij�skih�okužb�se
v�Evro�pi�po�večuje,�zla�sti�med�sta�rejšim�pre�bi�vals�tvom.�V�pris�pev�ku�so,�po�leg�epi�de�mioloških
po�dat�kov,�pred�stav�lje�ni�tudi�mi�kro�bio�loški�po�dat�ki�za�slo�ven�ske�hu�ma�ne�izo�la�te�L. mo -
nocy to ge nes,�ki�so�bili�osam�lje�ni�med�le�to�ma�2010�in�2016.�Več�kot�po�lo�vi�ca�bol�ni�kov�je
bila�sta�rejših�od�64�let.�Naj�več�izo�la�tov�L. mo nocy to ge nes je�pri�pa�da�lo�se�ro�ti�pu�1/2a�in�mo�-
le�ku�lar�ni�se�ro�loški�sku�pi�ni�II�a,�ti�pi�za�ci�ja�izo�la�tov�s�me�to�do�pulz�ne�gel�ske�elek�tro�fo�re�ze
pa�je�omo�gočila�nji�ho�vo�na�dalj�njo�pri�mer�ja�vo,�ki�je�po�memb�na�tako�za�sprem�lja�nje�okužb
kot�tudi�pri�is�ka�nju�vi�rov�in�po�teh�šir�je�nja�okužb.�V�ta�na�men�pa�se�ved�no�po�go�ste�je�upo�-
rab�lja�me�to�da�sek�ve�ni�ra�nja�ce�lot�ne�ga�ge�no�ma.
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imun�sko�os�lab�lje�ne�ose�be,�sta�rost�ni�ki,�otro�-
ci,�kro�nični�bol�ni�ki,�no�sečnice,�še�ne�ro�je�ni
otro�ci�in�no�vo�ro�jenčki.�Pri�lju�deh�po�te�ka�jo
bla�ge� (nein�va�ziv�ne)� okužbe� s� simp�to�mi
gri�pi�po�dob�ne�ga�obo�le�nja�ali�pa�s�simp�to�-
mi�pri�za�de�to�sti�pre�bav�ne�ga�trak�ta.�Pri�in�-
va�ziv�nih�okužbah�so�simp�to�mi�dol�go�traj�ni,
hudi�in�lah�ko�ogrožajo�živ�lje�nje.�Okužba�po�-
te�ka�kot�težko�si�stem�sko�obo�le�nje,�z�vnet�-
jem�možga�nov�in�možgan�skih�ovoj�nic�ter
sep�ti�ke�mi�jo�(4, 9, 10).�V�sve�tu�in�tudi�pri�nas
je�naj�več�bol�ni�kov,�ki�zbo�li�jo�za�in�va�ziv�no
li�ste�rij�sko�okužbo,�sta�rih�65�let�in�več. V�tem
pris�pev�ku�je�zato�po�drob�ne�je�pred�stav�lje�na
sta�rost�bol�ni�kov�in�pri�jav�lje�ni�pri�me�ri�liste�-
rioz�v�Slo�ve�ni�ji�in�Evro�pi�v�zad�njem�de�set�-
let�ju.�Za�sprem�lja�nje�okužb�in�iska�nje�vi�rov
ter�poti�šir�je�nja�so�ključni�la�bo�ra�to�rij�ski�po�-
dat�ki�o�last�no�stih�izo�la�tov�L. mo nocy to ge nes,
ki�so�pov�zročili�okužbo.�V�tem�pris�pev�ku�jih
pred�stav�lja�mo�le�ok�vir�no,�in�si�cer�za�izo�la�-
te,�ki�so�bili�osam�lje�ni�med�le�to�ma�2010�in
2016,�od�kar�v�Slove�ni�ji�po�te�ka�nji�ho�vo�si�-
ste�ma�tično�zbi�ra�nje.�

MATERIALI IN METODE
V�pris�pev�ku�so�pred�stav�lje�ni�pri�jav�lje�ni pri�-
me�ri� okužb� z� li�ste�ri�ja�mi� v� Slo�ve�ni�ji� in
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KEY WORDS: el derly, Li ste ria mo nocy toge nes, typing

Li�ste�rio�sis�is�a�rare�food�bor�ne�zoo�no�tic�in�fec�tion�cau�sed�by�the�bac�te�rium Li ste ria mo -
nocy to ge nes.�The�cli�ni�cal�pic�tu�re�of�the�di�sea�se�va�ries�from�acu�te�ga�stroen�te�ri�tis�to�life-
threa�te�ning�sep�sis�and�inf�lam�ma�tion�of�the�cen�tral�ner�vous�system.�Alt�hough�such�in�fec�tions
are�rare,�the�di�sea�se�is�very�se�ve�re�and�mor�ta�lity�is�high.�In�Eu�ro�pe,�the�in�ci�den�ce�of�li�-
ste�rio�sis�is�in�crea�sing,�es�pe�cially�among�the�el�derly.�The�pa�per�pre�sents�some�epi�de�mio�-
lo�gi�cal�as�well�as�mi�cro�bio�lo�gi�cal�data�of�hu�man�L. mo nocy to ge nes,�iso�la�ted�bet�ween�2010
and�2016�in�Slo�ve�nia.�More�than�a�half�of�pa�tients�were�ol�der�than�64�years.�Most�L. mo -
nocy to ge nes iso�la�tes�be�lon�ged�to�the�se�roty�pe�1/2a�and�to�the�mo�le�cu�lar�se�ro�group�II�a.
The�pul�sed-field�gel�elec�trop�ho�re�sis�analysis�al�lo�wed�furt�her�com�pa�ri�son,�which�is�im�-
por�tant�for�sur�veil�lan�ce�of�the�di�sea�se,�as�well�as�for�out�break�in�ve�sti�ga�tion,�fin�ding�the
sour�ce�of�in�fec�tion,�and�mode�of�tran�smis�sion.�For�this�pur�po�se,�the�who�le�ge�no�me�se�-
quen�cing�met�hod�is�also�being�in�creasingly�used.

UVOD
Li�ste�ri�jo�je�prvi�opi�sal�Mur�ray�leta�1926�kot
Bac te rium mo nocy to ge nes,�kot�Li ste ria mo -
nocy to ge nes pa�je�bila�opi�sa�na�leta�1940.�Rod
Li ste ria ob�se�ga�vr�ste�L. mo nocy to ge nes,�L. in -
no cua,�L. wels hi me ri,�L. see li ge ri,�L. iva no vii,
L. gra yi,�L. mart hii,�L. ro cour ti ae,�L. fleisch -
man nii in�L. wei hen step ha nen sis,�av�tor�ji�pa
na�va�ja�jo�še�dru�ge�(1, 2).�V�na�ra�vi�so�zelo�raz�-
šir�je�ne,�naj�de�mo�jih�v�zem�lji,�vodi,�si�laži,�od�-
pla�kah,� iz�treb�kih�lju�di,�do�mačih�in�div�jih
živa�li�in�tudi�v�raz�ličnih�živi�lih.�So�fa�kul�-
ta�tiv�no�anae�rob�ne,�Gram�po�zi�tiv�ne�gib�lji�-
ve�palčke�ali�ko�ko�ba�ci�li.�Čeprav�so�li�ste�ri�je
v�oko�lju�zelo�raz�šir�je�ne,�pov�zroča�bo�le�zen
pri�ljudeh�pred�vsem�vr�sta�L. mo nocy to ge nes,
pri�živa�lih�pa�tudi�L. iva no vii (3–6).�Naj�več
okužb�je�spo�ra�dičnih,�lah�ko�pa�pri�de�tudi
do iz�bru�hov�bo�lez�ni�(3–8).�Ljud�je�se�okužijo
pred�vsem�s�kon�ta�mi�ni�ra�no�hra�no,�kot�so�to�-
plot�no�neob�de�la�ni�oz.�ne�za�dost�no�ob�de�la�-
ni�mleko�in�mlečni�iz�del�ki,�meso�in�me�sni
iz�del�ki,�ribe�in�iz�del�ki�iz�rib�ter�su�ro�va,�slabo
opra�na�ze�le�nja�va�in�sad�je.�Bak�te�ri�je�vr�ste
L. mo nocy to ge nes us�pe�va�jo�v�širo�kem�tem�-
pe�ra�tur�nem�ob�močju�(0–45�oC),�to�rej�tudi�pri
tem�pe�ra�tu�ri�hla�dil�ni�ka,�kjer�hra�ni�mo�raz�-
lična� živi�la.� Za� okužbo� so� bolj� dov�zet�ne



Evro�pi�med�le�to�ma�2007–2016,�ki�so�povzeti
iz�gra�div�Evrop�ske�ga�cen�tra�za�pre�prečeva�-
nje�in�ob�vla�do�vanje�bo�lez�ni�(angl.�Eu ro pean
Cen tre for Disease Prevention and Control,
ECDC),�Evrop�ske�agen�ci�je�za�var�nost�hra�-
ne� (angl.�Eu ro pean Food Sa fety Aut ho rity,
EFSA)�in�Na�cio�nalne�ga�inšti�tu�ta�za�jav�no
zdrav�je�(NIJZ).�Po�drob�ne�je�so�pred�stav�lje�-
ni�epi�de�mio�loški�in�mi�kro�bio�loški�podatki,
po�ve�za�ni� z� okužbami� z�L. mo nocy to ge nes
v�Slo�ve�ni�ji�med�le�to�ma�2010�in�2016.�Vsem
zbra�nim�izo�la�tom�smo�do�ločili�se�ro�tip s�kla�-
sično�ag�lu�ti�na�ci�jo�z�an�ti�se�ru�mi,�mo�le�ku�-
lar�no�se�ro�loško�sku�pi�no�z�ve�rižno�reak�cijo
s�po�li�me�ra�zo�(angl.�poly me ra se chain reac -
tion,�PCR)�in�jih�prei�ska�li�s�pulz�no�gel�sko
elek�tro�fo�re�zo�(angl.�pul sed-field gel elec trop -
ho re sis,�PFGE)�z�dve�ma�re�strik�cij�ski�ma�en�-
ci�mo�ma,�ApaI�in�AscI�(11–15).�Obrav�na�vani
izo�la�ti�so�bili�osam�lje�ni�iz�hu�ma�nih�vzor�-
cev�v�la�bo�ra�to�ri�jih�Od�del�kov�za�medicinsko
mi�kro�bio�lo�gi�jo�Ce�lje,�Ma�ri�bor,�Mur�ska�Sobo�-
ta,�Novo�me�sto,�Ko�per,�Cen�tra za�medicin�-
sko�mi�kro�bio�lo�gi�jo�Na�cio�nal�ne�ga�labo�ra�-
to�ri�ja�za zdrav�je,�oko�lje�in�hra�no�(NLZOH),
na�Inštitu�tu�za�mi�kro�bio�lo�gi�jo�in�imunolo�-
gi�jo�Me�di�cin�ske�fa�kul�te�te�Uni�ver�ze�v�Ljub�-
lja�ni� in�v�Splošni� bol�nišnici� »dr.� Franca
Derganca«�v�Novi�Go�ri�ci,�ti�pi�zi�ra�ni�pa�so
bili�na�Od�del�ku�za�jav�noz�dravs�tve�no�mi�-
kro�bio�lo�gi�jo�Ljub�lja�na�Na�cio�nal�ne�ga�la�bo�-
ra�to�ri�ja�za�zdrav�je,�oko�lje�in�hra�no�(OJM
NLZOH).�
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PRIJAVLJENI PRIMERI OKUŽB
Z LISTERIA MONOCYTOGENES
V�Evro�pi�in�Slo�ve�ni�ji�je�in�ci�den�ca�okužb�z�bak�-
te�ri�jo�L. mo nocy to ge nes na�os�no�vi�pri�jav�niz�-
ka,�saj�so�pri�jav�lje�ne�pred�vsem�in�vaziv�ne�ob�-
li�ke�okužb,�to�rej�sep�se�in�vnetja�osred�nje�ga
živčnega�si�ste�ma.�Tako� je�bilo�v�Slo�ve�ni�ji
v�pred�stav�lje�nem�de�set�let�nem�ob�dob�ju�98
pri�jav�lje�nih�pri�me�rov.�Naj�manj,�zgolj�tri�je,�so
bili�pri�jav�lje�ni�leta�2008,�naj�več�(18)�pa�jih
je�bilo�leta�2014�(ta�be�la�1).�Ta�be�la�pri�ka�zuje
tudi�šte�vi�lo�pri�jav�lje�nih�pri�me�rov�na�100.000
pre�bi�val�cev�v�Slo�ve�ni�ji�po�po�sa�meznih�le�tih
v�pri�mer�ja�vi�z�država�mi�Evrop�ske�uni�je�(EU),
ki�so�po�sre�do�va�le�po�dat�ke�v�ECDC.�

Čeprav� je�pov�prečna� in�ci�den�ca�okužb
z�bak�te�ri�jo�L. mo nocy to ge nes v�Evro�pi�do�kaj
sta�bil�na,�in�si�cer�0,35–0,49�pri�jav�lje�nih�pri�-
me�rov�na�100.000�pre�bi�val�cev,� je�opa�zen
trend�po�večeva�nja�šte�vi�la�okužb.�Ta�trend
se�ja�sno�kaže�tudi�za�Slo�ve�ni�jo,�čeprav�lah�-
ko�opa�zi�mo�večja�ni�ha�nja�med�po�sa�mez�ni�-
mi� leti.� Šte�vi�lo� pri�jav�ljenih� pri�me�rov� na
100.000� pre�bi�val�cev� je� bilo� v� Slo�ve�ni�ji
v�letih�2007,�2008,�2009,�2011�in�2012�pod
evrop�skim� pov�prečjem,� leta� 2010,� 2013,
2014�in�2015�pa�nad�evrop�skim�pov�prečjem
(sli�ka�1,�ta�be�la�1).�Trend�na�raščanja�okužb
se�od�leta�2008�kaže�tudi�v�Franci�ji,�Nemčiji,
Grčiji,�Ro�mu�ni�ji,�Špa�ni�ji,�na�Madžar�skem,
Mal�ti,�Ni�zo�zem�skem,�Polj�skem,�Slo�vaškem
in�Šved�skem.�Za�leto�2016�ECDC�še�ni�ob�-
ja�vil�urad�nih�po�dat�kov�(18).�

Ta be la 1. Pri jav lje ni pri me ri li ste rioz v Slo ve ni ji in v državah Evrop ske uni je/Evrop ske ga eko nom ske ga območja
med le to ma 2007–2016 (16, 17). N – šte vi lo pri javlje nih pri me rov bol ni kov z li ste rio zo, SI – Slo ve ni ja, EU – Evrop -
ska uni ja, EEA – Evrop sko eko nom sko ob močje (Eu ro pean Eco no mic Area), NP – ni po dat ka.

Leto 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016a

N�(SI) 4 3 6 11 5 7 16 18 13 15

N/100.000
pre�bival�cev 0,2 0,15 0,3 0,54 0,24 0,34 0,78 0,87 0,63 0,73
(SI)

N/100.000
pre�bi�val�cev 0,38 0,35 0,42 0,42 0,36 0,42 0,45 0,49 0,48 NP
(EU/EEA)

a po dat ki za Slo ve ni jo za leto 2016 so pre li mi nar ni
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STAROSTNIKI KOT RANLJIVA
SKUPINA
Naj�bolj�ogrožene�sku�pi�ne�lju�di�za�okužbo
z�bak�te�ri�jo�L. mo nocy to ge nes so�no�sečnice,
imun�sko�os�lab�lje�ne�ose�be�in�sta�rejši�ljudje.
Ti�so�na�splošno�bolj�dov�zet�ni�za�raz�lične
okužbe�v�primer�ja�vi�z�mlajšo�po�pu�la�ci�jo,�saj
sta�za�ra�di�t. i.�imu�no�se�nes�cen�ce�oz.�za�ra�di
sta�ro�sti� os�la�be�le�ga� de�lo�va�nja� imun�ske�ga
siste�ma�slabši�tako�ce�lična�kot�hu�mo�ral�na
imu�nost.�Mno�go�sta�rejših�lju�di�trpi�tudi�za�-
ra�di�kro�ničnih�bo�lez�ni,�kot�sta�slad�kor�na�bo�-
le�zen�in�raz�lične�ob�li�ke�raka,�uživa�jo�pa�tudi
raz�lična�zdra�vi�la,�ki�do�dat�no�sla�bi�jo�imunski
si�stem.�Sta�rost�ni�ki�ima�jo�tudi�manj�želodčne
ki�sli�ne,�ki�ima�po�memb�no�vlo�go�pri�pre�ži�-
vet�ju�in�raz�množeva�nju�pa�to�ge�nih�bak�te�rij.
V�ra�zi�ska�vo,�ki�so�jo�na�re�di�li�na�Ni�zo�zem�-
skem�v�ob�dob�ju�2008–2013,�so�za�je�li�406
pri�me�rov�li�ste�rio�ze�pri�otro�cih�in�odra�slih,
pe�ri�na�tal�ne�pri�me�re�pa�so�iz�ključili.�Ugoto�-
vi�li� so,�da�so�glav�ni,�neod�vi�sni�de�jav�ni�ki
tvega�nja�za�po�jav�li�ste�rio�ze�sta�rost,�moški
spol,�sprem�lja�joče�kro�nične�bo�lez�ni�(zlasti
rak�in�bo�lez�ni�led�vic)�ter�uživa�nje�zdra�vil,
ki�sla�bi�jo�imun�ski�si�stem�(19, 20).
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Sli ka 1. Pri jav lje ni pri me ri okužb z bak te ri jo Li ste ria mo nocy to ge nes na 100.000 pre bi val cev v Slo ve ni ji v primer -
ja vi z država mi Evrop ske uni je/Evrop ske ga eko nom ske ga ob močja med le to ma 2007 in 2016. SI – Slo venija,
EU – Evrop ska uni ja, EEA – Evrop sko eko nom sko ob močje (Eu ro pean Eco no mic Area).

Čeprav� ve�lja�jo� in�va�ziv�ne� li�ste�rij�ske
okužbe�za�red�kejše,�pa�je�stop�nja�hos�pi�taliza�-
ci�je�in�umr�lji�vo�sti�v�državah�Evropske�unije
(EU)�naj�višja�v�pri�mer�ja�vi�z�dru�gi�mi�zoo�no�-
za�mi,� ki� jih� sprem�lja� ECDC.� Tako� je bilo
v�evrop�skih�državah�med�le�to�ma�2009–2015
nad�90% bol�ni�kov,�okuženih�z�bak�te�ri�jo�L.
mo nocy to ge nes, hos�pi�ta�li�zi�ra�nih�(16).�V�letu
2015�so�države,�ki�so�po�sre�do�va�le�po�dat�ke,
po�ročale�o�izi�du�bo�lez�ni�za�69,1% po�tr�jenih
pri�me�rov.�Od�tega�je�umr�lo�270�bol�ni�kov
(17,7%),�kar�je�naj�več�po�letu�2008�(18).�Gle�-
de�na�raz�po�ložlji�ve�po�dat�ke,�je�v�Slo�ve�ni�ji
naj�več�bol�ni�kov,�kar�pet,�umr�lo�leta�2010�in
2014,�tri�je�2009,�dva�2013,�po�en�pa�leta
2007�in�2008�(17).

Bol�ni�ki�zbo�le�va�jo�za�ra�di�okužb�z�bak�te�-
ri�jo�L. mo nocy to ge nes sko�zi�vse�leto.�Ven�dar
pa�se�v�državah�EU�v�ob�dob�ju�2008–2015
kaže�se�zon�ska�po�raz�de�li�tev�pri�me�rov�okužb
z�dve�ma�vr�ho�vo�ma.�En�večji�vrh�se�kaže�po�-
le�ti,�dru�gi,�ki�je�manjši,�pa�po�zi�mi.�V�Slove�-
ni�ji�je�med�le�to�ma�2010–2016�naj�več�bol�-
ni�kov�zbo�le�lo�v�dru�gi�po�lo�vi�ci�leta.�Tudi�pri
nas�se�na�ka�zu�je�ta�dva�vrha,�eden�po�le�ti,�dru�-
gi�pa�bolj�pro�ti�kon�cu�leta�(ni�pri�ka�za�no).�



Po�po�dat�kih�Cen�tra�za�pre�prečeva�nje�in
ob�vla�do�va�nje�bo�lez�ni�(angl.�Cen ters for Di -
sea se Con trol and Pre ven tion,�CDC)�in�ECDC
je� več� kot� po�lo�vi�ca� okuženih� z� bak�te�ri�jo
L. monocy to ge nes sta�rih�65�let�in�več�(18, 21).
Po�dob�no�ve�lja�tudi�za�Slo�ve�ni�jo.�Ob�de�la�li
smo�po�dat�ke�o�sta�ro�sti�in�spo�lu�bol�ni�kov,
ka�te�rih�izo�la�te�L. mo nocy to ge nes smo�zbra�-
li�med�le�to�ma�2010–2016.�Kar�59% bol�ni�-
kov�je�bilo�sta�rih�65�let�ali�več�(49�bol�ni�kov).
Zelo�ve�lik�je�bil�tudi�de�lež�bol�ni�kov,�sta�rih
45–64�let�(24–29%),�osem�bol�ni�kov�je�bilo
sta�rih�25–44�let,�dva�pri�me�ra�v�letu�2014
pa�sta�bila�po�ve�za�na�z�no�sečnost�jo�oz.�prez�-
god�njim�rojs�tvom�(sli�ka�2).�Po�drob�nejša�raz�-
de�li�tev�v�sta�rost�ne�sku�pi�ne�je�pokazala,�da
je�bilo�kar�21,7% bol�ni�kov�sta�rih�55–64�let,
to�rej�v�sta�rost�ni�sku�pi�ni,�v�ka�te�ri�se�tre�nut�-
no�v�Slo�ve�ni�ji�večina�lju�di�upo�ko�ji.�Naj�več
bol�ni�kov�je�bilo�v�sta�rost�ni�sku�pi�ni�65–74
let�(33,7%).�To�je�ob�dob�je,�ko�je�v�Slo�ve�ni�-
ji�večina�lju�di�že�upo�ko�je�nih,�ven�dar�pa�se bo
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45 64 le– t:
N = 24 (29 %)

≥ 6 le5 t:

N = 49 (59 %)

0–4 ta:
N = 2 (2 %)
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2 4 t:
N = 8 (10 %)

5– 4 le

Sli ka 2. Šte vi lo in de lež bol ni kov, okuženih z bakte -
ri jo Li ste ria mo nocy to ge nes, raz de lje nih po starostnih
sku pi nah v Slo ve ni ji med le to ma 2010–2016 (skupno
šte vi lo bol ni kov je 83). N – šte vi lo bol ni kov.

za�ra�di�tren�da�po�daljševa�nja�de�lov�ne�dobe�to
sčaso�ma� spre�me�ni�lo.� Po� po�dat�kih� ECDC
so�ran�lji�va�sta�rost�na�sku�pi�na�v�EU�sta�rejši
od�64�let,�še�po�se�bej�pa�sta�rejši�od�84�let.
De�lež� bol�ni�kov,� sta�rejših� od� 64� let,� se� je
v�državah�EU�vztraj�no�po�večeval�s�56,2%
leta�2008�na�64,1% leta�2015.�De�lež�sta�-
rejših�od�84�let�pa�se�je�s�7,3% leta�2008
po�večal�na�12,8% leta�2015�(18).�Med�slo�-
ven�ski�mi�obo�le�li�mi�je�bilo�54�moških�(65%)
in�29�žensk�(35%),�kar�je�gle�de�na�tre�nutno
pričako�va�no�živ�ljenj�sko�dobo�moških�prav
tako�za�skrb�lju�joč�po�da�tek�(sli�ka�3).�Po�po�-
dat�kih�Sta�ti�stičnega�ura�da�Re�pub�li�ke�Slo�-
ve�ni�je�je�bila�pričako�va�na�živ�ljenj�ska�doba
leta�2015�za�moške�77,6�let,�za�žen�ske�pa
83,5�let�(22).�

LISTERIJE V HRANI IN PRI
ŽIVALIH
Do�kon�ta�mi�na�ci�je�živil�z�bak�te�ri�jo�L. mo nocy -
to ge nes lah�ko�pri�de�iz�naj�raz�ličnejših�vi�rov,
saj�so�v�na�ra�vi�zelo�raz�šir�je�ne.�Po�leg�tega
pa�se�lah�ko�pri�la�ga�ja�jo�na�raz�lične�stre�sne
raz�me�re�pri�proi�zvod�nji,�pre�de�la�vi,�transportu
in�pro�da�ji�živil.�Na�nji�ho�vo�preživet�je�v�živi�-
lih�vpli�va�jo�raz�lični�de�jav�ni�ki,�kot�so�tem�-
pe�ra�tu�ra,�ki�slost,�sla�nost�in�vod�na�ak�tiv�nost.
Op�ti�mal�na�tem�pe�ra�tu�ra�za�rast�je�30–37 °C,
ra�ste�jo�pa�tudi�v�živi�lih�pri�tem�pe�ra�tu�rah
med�0–45 °C,�to�rej�tudi�pri�tem�pe�ra�tu�rah
hla�dil�ni�ka.�Spo�sob�ne�so�ra�sti�v�širo�kem�raz�-
po�nu�vred�no�sti�p�H�4,0–9,6�(4).�Lah�ko�tvori�-
jo�bio�fil�me�in�na�se�lju�je�jo�de�lov�ne�po�vršine,
po�vršine�stro�jev�in�dru�ge�opre�me�za�pri�-
pravo�živil.�Tako�v�pro�ce�sih�proi�zvod�nje,
pripra�ve� in� shra�nje�va�nja� kontami�ni�ra�jo
različna�živi�la�(10).�Države,�ki�so�po�ročale
po�dat�ke�or�ga�ni�za�ci�ji�EFSA�(med�nji�mi�tudi
Slo�ve�ni�ja),�so�upo�rab�lja�le�raz�lične�teh�ni�ke
vzorčenja�(npr.�raz�lično�šte�vi�lo�enot,�ki�so
se�stav�lja�le�vzo�rec)�in�tudi�raz�lične�me�to�de
te�sti�ra�nja�(kva�li�ta�tiv�ne,�kvan�ti�ta�tiv�ne).�Te
so�se�v�po�sa�mez�nih�državah�s�časom�tudi
spre�mi�nja�le.�Pri�mer�ja�nje�po�dat�kov�med raz�-
ličnimi�država�mi�in�raz�ličnimi�leti�vzorčenja
zato�ni�pri�mer�no�oz.�je�po�treb�no�po�dat�ke



obrav�na�va�ti�s�pre�vid�nost�jo.�Bak�te�ri�ja�L. mo -
nocy to ge nes je�bila�v�zad�njem�de�set�let�ju�naj�-
po�go�ste�je�naj�de�na�v�me�snih�iz�del�kih,�na�-
menje�nih� za� ne�po�sred�no� uživa�nje,� in
me�snih�pri�prav�kih,�mlečnih�iz�del�kih,�pro�-
izvo�dih�ri�bištva,�pa�tudi�v�sad�ju,�so�la�tah�in
dru�gih� je�deh,�na�me�nje�nih�za�ne�po�sred�no
uživa�nje�(18).�V�Slo�ve�ni�ji�je�bila�med�le�to�-
ma�2007–2015�pri�sot�nost�bak�te�ri�je�L. mo -
nocy to ge nes naj�po�go�ste�je�ugo�tov�lje�na�v�ži�-
vilih�žival�ske�ga�iz�vo�ra,�in�si�cer�v�ri�biških
proi�zvo�dih,� na�me�nje�nih� za� ne�po�sred�no
uživa�nje,�npr.�v�vzor�cih�ba�ka�lar�ja,�me�snih
iz�del�kih�za�ne�po�sred�no�uživa�nje�ter�me�snih
pri�prav�kih�in�de�li�ka�te�snih�živi�lih�(23, 24).
Za�li�ste�rio�zo�lah�ko�zbo�li�jo�tudi�živa�li�ali�pa
so�le�asimp�to�mat�ski�pre�našalci.�V�Slo�ve�ni�-
ji�se�sprem�lja�nje�bo�lez�ni�pri�živa�lih�iz�va�ja
na�pod�la�gi�zbi�ra�nja�po�dat�kov�o�po�tr�je�nih�pri�-
me�rih�li�ste�rio�ze�pri�živalih,�ki�kažejo�kli�-
nične�zna�ke�li�ste�rio�ze�ali�pri�su�mih�na�bo�-
lez�ni�osred�nje�ga�živčnega�si�ste�ma.�V�letu
2015�je�bilo�na�li�ste�rio�zo�pre�gle�da�nih�56

živa�li,�pri�sot�nost�li�ste�rio�ze�pa�je�bila�po�tr�-
je�na�pri�pe�tih�živa�lih,�in�si�cer�pri�šti�rih�ov�-
cah�in�enem�go�ve�du�(24).�Po�po�dat�kih�EFSA
in�ECDC�so�bile�li�ste�ri�je�v�letu�2015�naj�po�-
go�ste�je�naj�de�ne�pri�go�ve�du,�ov�cah�in�ko�zah,
našli�pa�so�jih�tudi�pri�prašičih,�ko�pi�tar�jih,
piščan�cih�broj�ler�jih,�mačkah,�psih,�li�si�cah
in�dru�gih�div�jih�živa�lih�ter�živa�lih�iz�žival�-
skih�vr�tov�(18).�

Po�mem�ben�de�jav�nik�tve�ga�nja�za�po�jav
li�ste�rio�ze�je�pri�sot�nost�L. mo nocy to ge nesv�do�-
mačem oko�lju,�zla�sti�nje�na�pri�sot�nost�v�hla�-
dil�ni�kih� in�na� ku�hinj�skih�po�vršinah,� kjer
lah�ko�pri�ha�ja�do�navz�križnih�kon�ta�mi�na�cij
med�su�ro�vi�mi�in�to�plot�no�ob�de�la�ni�mi�živi�-
li.�Ker�se�L. mo nocy to ge nes lah�ko�raz�množuje
pri� tem�pe�ra�tu�rah� hla�dil�ni�ka,� so� še� zla�sti
prob�le�ma�tične�neu�strez�ne�tem�pe�ra�tu�re�hla�-
dil�ni�kov,�ki�so�lah�ko�višje�od�pričako�va�nih.
Zato�so�po�memb�ni�pre�ven�tiv�ni�ukre�pi�za
pre�prečeva�nje�okužb�upošte�va�nje�ro�kov�upo�-
rab�no�sti,�zla�sti�za�hi�tro�pok�var�lji�va�živi�la,
pre�ver�ja�nje� us�trez�no�sti� tem�pe�ra�tu�re� hla�-
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dilni�ka�in�upošte�va�nje�na�vo�dil�za�shra�nje�-
vanje�živil.�Po�memb�no�je�shra�nje�va�nje�na
us�trez�no� niz�kih� tem�pe�ra�tu�rah,� kar� ve�lja
tudi�za�pri�prav�lje�ne�obro�ke�hra�ne,�ki�jih�sta�-
rejši�pre�je�ma�jo�na�dom�in�jih�ne�po�je�do�do
kon�ca,�tem�več�jih�pri�hra�ni�jo�za�ka�sne�je.�

PREISKOVANJE IZOLATOV
LISTERIA MONOCYTOGENES
V�Slo�ve�ni�ji po�te�ka�si�ste�ma�tično�zbi�ra�nje�in
ti�pi�za�ci�ja�hu�ma�nih�izo�la�tov�L. mo nocy to ge -
nes od�leta�2010.�Do�kon�ca�leta�2016�smo
zbra�li�pr�vih�82�izo�la�tov�L. mo nocy to ge nes.�Pri
enem�bol�ni�ku�je�bila�L. mo nocy to ge nes do�-
ka�za�na�di�rekt�no�iz�lik�vor�ja�s�PCR,�izo�lat�pa
ni�bil�osam�ljen.�Vsem�zbra�nim�izo�la�tom�smo
do�ločili� se�ro�tip,� mo�le�ku�lar�no� se�ro�loško
sku�pi�no�in�jih�prei�ska�li�s�PFGE.�Re�zul�tate
teh�prei�skav�sku�paj�z�do�ločeni�mi�epi�de�mio�-
loškimi�po�dat�ki�po�sre�du�je�mo�v�bazo�mo�le�-
ku�lar�nih�po�dat�kov�ECDC�TESSy�(angl.�The
European Surveillance System)�MSS�(angl.
Molecular Surveillance Service),�kjer�služijo
mo�le�ku�lar�ne�mu� sprem�lja�nju� v� Evro�pi� in
tudi� širše.�Po�drob�nejši� re�zul�ta�ti� prei�skav
bodo�pred�stav�lje�ni� v� ločenem�pris�pev�ku.
V�tem�ne�ka�te�re�le�na�krat�ko�pov�ze�ma�mo,�in
si�cer�za�vseh�82�zbra�nih�izo�la�tov,�ne�gle�de
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na�sta�rost�bol�ni�kov.�Pri�vr�sti�L. mo nocy to -
ge nes raz�li�ku�je�mo�13�se�ro�ti�pov�in�zgolj�pet
moleku�lar�nih�se�ro�loških�sku�pin:�II�a,�II�b,�II�-
c,�IV�b�in�L�(1, 12, 13).�Bak�te�ri�je�vr�ste�L. mo -
nocy to ge nes so�di�jo� v� štiri� ge�net�ske� li�ni�je
(I–IV).�V�li�ni�jo�I�so�di�jo�se�ro�ti�pi�1/2b,�3b,�4b,
4d�in�4e,�v�li�ni�jo�II�se�ro�ti�pi�1/2a,�1/2c,�3a
in�3c,�v�li�ni�ji�III�in�IV�pa�red�kejši�se�ro�ti�pi
(3, 25).�Večina�hu�ma�nih�in�tudi�živil�skih�izo�-
la�tov�pri�pa�da�zgolj�šti�rim�se�ro�ti�pom,�in�si�-
cer�1/2a,�1/2b,�1/2c�in�IV�b,�kar�smo�ugo�to�vi�li
tudi�za�slo�ven�ske�hu�ma�ne�izo�la�te�(1, 5, 6).
Med�prei�ska�ni�mi�izo�la�ti�je�pre�vla�do�val�se�-
ro�tip�1/2a,�mo�le�ku�lar�ne�se�ro�loške�sku�pi�ne
II�a� (46� izo�la�tov� oz.� 56,1%),� 21� izo�la�tov
(25,6%)�je�pri�pa�da�lo�se�ro�ti�pu�4b�in�mo�le�-
ku�lar�ni�se�ro�loški�sku�pi�ni�IV�b,�12�izo�la�tov
(14,6%)�se�ro�ti�pu�1/2b,�mo�le�ku�lar�ne�se�ro�-
loške�sku�pi�ne�II�b,�tri�je�izo�la�ti�(3,7%)�pa�so
pri�pa�da�li� se�ro�ti�pu� 1/2c,� mo�le�ku�lar�ne� se�-
rološke�sku�pi�ne�II�c.�No�ben�izo�lat�ni�so�dil
v�mo�le�ku�lar�no�se�ro�loško�sku�pi�no�L,�v�kate�-
ro�so�di�jo�red�ki�se�ro�ti�pi�4a,�4c�in�4ab�(sli�ka 4).

Se�ro�ti�pi�za�ci�ja� in� določanje� mo�le�ku�-
larnih� se�ro�loških� sku�pin� ne� omo�gočata
dobre�ga�raz�li�ko�va�nja�med�izo�la�ti,�kar�je�ve�-
li�ka�po�manj�klji�vost� pri� ra�zi�sko�va�nju�vira
in poti�šir�je�nja�okužb.�Pri�mer�nejša�me�to�da
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je�ti�pi�za�ci�ja�L. mo nocy to ge nes s�PFGE�z�re�-
strik�cij�ski�ma�en�ci�mo�ma�AscI�in�ApaI�(26).
Za�slo�ven�ske�izo�la�te�lah�ko�na�splošno�ugo�-
to�vi�mo,�da�smo�za�re�strik�cij�ski�en�cim�AscI
zazna�li�slabše�raz�li�ko�va�nje�med�izo�la�ti�kot
z�ApaI,�po�dob�no�so�ugo�to�vi�li�tudi�dru�gi�ra�-
zi�sko�val�ci.�Si�cer�pa�smo�ugo�to�vi�li�pre�cej�šnjo
raz�no�li�kost�pro�filov�PFGE,�saj�smo�za�prib�-
ližno�44% ti�pi�zi�ra�nih�izo�la�tov�(35�od�80�izo�-
la�tov)� ugo�to�vi�li� edins�tven� pro�fil� PFGE
z�en�ci�mom�ApaI.�To�po�me�ni,�da�smo�ga�v�ce�-
lot�nem�se�dem�let�nem�ob�dob�ju�zaz�na�li�samo
en�krat.�Pro�fi�li�PFGE�preo�sta�lih�izo�la�tov�so
se� po�ja�vi�li� večkrat,� od� dva-� do� dva�najst�-
krat, in�si�cer�v�is�tem�ali�pa�v�raz�ličnih�le�-
tih.�S�kom�bi�na�ci�jo�pro�fi�lov�ApaI�in�AscI�smo
opre�de�li�li�pul�zo�tip.�Dva�izo�la�ta�sta�ime�la
enak�pul�zo�tip,�če�sta�ime�la�iden�tičen�re�strik�-
cij�ski�vzo�rec�z�obe�ma�re�strik�cij�ski�ma�en�-
cimo�ma� (3).� Najpo�go�stejši� pul�zo�tip� smo
ugo�to�vi�li�za�12�izo�la�tov�se�ro�ti�pa�1/2a.�De�-
set�okuženih�bol�ni�kov�je�bilo�sta�rejših�od
60�let.�Ta�pul�zo�tip�smo�zaz�na�va�li�tri�leta
v�raz�ličnih�slo�ven�skih�re�gi�jah,�in�si�cer�leta
2012� (en� izo�lat),�2013� (de�set� izo�latov)� in
2014�(en�izo�lat).�Epi�de�mio�loško�ra�zi�sko�va�-
nje�z�an�ke�ti�ra�njem�bol�ni�kov�ni�na�ka�za�lo�vira
okužbe,�mor�da�pa�ga�bo�na�dalj�nja�pri�mer�-

ja�va�z� izo�la�ti�L. mo nocy to ge nes iz� živil� in
okolj�skih�vzor�cev.�V�zad�njih�le�tih�se�za�ti�-
pi�za�ci�jo� li�ste�rij� pri� sprem�lja�nju� in� ra�zi�-
skovanju� iz�bru�hov� ved�no� bolj� uve�ljav�lja
me�to�do�lo�gi�ja�sek�ve�ni�ra�nja�ce�lot�nih�ge�no�-
mov�do�se�da�nje�me�to�de�ti�pi�za�ci�je�pa�bodo
služile�bolj�kot�pre�se�jal�no�te�sti�ra�nje�za�iz�-
bor�izo�la�tov�(8, 27).�

ZAKLJUČEK
Okužbe�z�bak�te�ri�jo�L. mo nocy to ge nes pred�-
stav�lja�jo� po�memb�no� jav�noz�dravs�tve�no
grožnjo,�zla�sti�za�ra�di�okužb�sta�rejše�po�pula�-
ci�je,�ki�je�za�okužbe�bolj�dov�zet�na�in�ka�te�-
re�de�lež�bo�v�po�pu�la�ci�ji�ver�jet�no�še�na�raščal.
Čeprav�vseb�nost�li�ste�rij�v�hra�ni�za�ne�po�sred�-
no�uživa�nje�red�ko�prekorači�za�kon�sko�dolo�-
čene�do�vo�lje�ne�vred�no�sti,�pa�mo�ra�jo�po�troš�-
niki�upošte�va�ti�na�vo�di�la�proi�zva�jal�cev�in�se
držati�pri�po�ročil�od�go�vor�nih�na�cio�nal�nih�or�-
ga�ni�za�cij.�Zbi�ra�nje�in�preučeva�nje�epi�de�mio�-
loških�po�dat�kov�kot�tudi�izo�la�tov�L. mo nocy -
to ge nes je�iz�jem�ne�ga�po�me�na�za�sprem�lja�nje
bo�lez�ni,�pri�is�ka�nju�vi�rov�okužb�in�nji�ho�vem
šir�je�nju�tako�v�Slo�ve�ni�ji�kot�v�Evro�pi�in�širše.
Nuj�na�pa�je�uved�ba�metode�sekveniranja
celotnih�genomov,�ki�se�že�širo�ko�upo�rab�-
lja�za�proučeva�nje�li�ste�rij�skih�okužb.
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As ka rio za pri sta rost ni ku – kli nični pri mer

Ol�der�Lady�Diag�no�sed�with�As�ca�rio�sis�—�A Cli�ni�cal�Case�Re�port

IZVLEČEK
KLJUČNE BESEDE: as ka rio za, sta rost ni ki, mi gra ci je

As ca ris lum bri coi des je�naj�več�ja�gli�sta�iz�sku�pi�ne�ne�ma�tod.�Pri�člo�ve�ku�pov�zro�ča�čre�ve�sne
te�ža�ve,�di�hal�ne�simp�to�me�in�pod�hra�nje�nost�pri�otro�cih�iz�en�de�mič�nih�ob�mo�čij.�Ven�dar pa
je�člo�veš�ka�as�ka�rio�za�pri�ve�či�ni�in�fe�sti�ra�nih�oseb�asimp�to�mat�ska�ali�pa�po�ve�za�na�z�ne�ja�sni�-
mi�tre�bu�šni�mi�simp�to�mi.�Bo�le�zen�se�pre�na�ša�po�fe�kal�no-oral�ni�poti,�z�zau�žit�jem�vode ali
hra�ne,�ki�je�one�sna�že�na�z�zem�ljo,�v�ka�te�ri�so�jaj�če�ca�A. lum bri coi des z�in�fek�tiv�no�li�čin�ko druge
stop�nje.�As�ka�rio�za�ima�ve�lik�jav�noz�dravs�tve�ni�po�men�za�ra�di�ve�li�ke�ga�šte�vi�la�oku�ženih�ljudi
na�sve�tu,�ki�tr�pi�jo�za�ra�di�nje�nih�po�sle�dic.�V�pris�pev�ku�pri�ka�zu�je�mo�pri�mer�mi�graci�je�na�vad�-
ne�člo�veš�ke�gli�ste�v�ust�no�vot�li�no�pri�gos�pe,�sta�ri�91�let.�Pri�ka�zu�je�mo�tudi�podat�ke�o�šte�-
vi�lu�po�zi�tiv�nih�vzor�cev,�pre�gle�da�nih�na�A. lum bri coi des na�Od�del�ku�za�me�di�cin�sko�mi�kro�-
bio�lo�gi�jo�Ko�per�Na�cio�nal�ne�ga�la�bo�ra�to�ri�ja�za�zdrav�je,�oko�lje�in�hra�no�v�zad�njih�de�se�tih�le�tih.

ABSTRACT
KEY WORDS: as ca rio sis, el derly, mi gra tion

As ca ris lum bri coi des is�the�lar�gest�ta�pe�worm�in�the�group�of�ne�ma�to�des.�In�hu�mans,�it�cau�-
ses�intes�ti�nal�prob�lems,�res�pi�ra�tory�symptoms,�and�mal�nu�tri�tion�in�chil�dren�from�en�de�-
mic�areas.�The�in�fec�tion�with�hu�man�as�ca�ris�is�in�most�ca�ses�asymp�to�ma�tic�or�it�is�as�so�cia�ted
with�va�gue�ab�do�mi�nal�symptoms.�The�di�sea�se�is�typi�cally�tran�smit�ted�through�fe�cal-oral
rou�te,�via�wa�ter�or�food,�con�ta�mi�na�ted�with�soil�in�which�as�ca�ric�eggs�are�pre�sent�with
in�fec�ti�ous�se�cond-sta�ge�lar�vae.�As�ca�rio�sis�re�pre�sents�a�se�ri�ous�pub�lic�health�is�sue�gi�ven
lar�ge�num�bers�of�in�fec�ted�peo�ple�who�suf�fer�from�its�con�se�quen�ces�world�wide.�In�this
case�re�port,�we�pre�sent�an�exam�ple�of�mi�gra�tion�of�A. lum bri coi des to�the�oral�ca�vity�of�a�91
year�ti�fied�in�the�last�10�years�at�the�De�part�ment�of�Me�di�cal�Micro�bio�logy,�the�Na�tio�nal La�-
bo�ra�tory�of�Health,�En�vi�ron�ment�and�Food.
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UVOD
As ca ris lum bri coi des je�naj�več�ja�člo�veš�ka gli�-
sta,�ki�pa�ra�zi�ti�ra�samo�v�člo�ve�ku�in�pov�zroča
bo�le�zen,�ki�jo�ime�nu�je�mo�as�ka�rio�za.�Iz�med
vseh�okužb�z�va�lja�sti�mi�čr�vi�pri�člo�ve�ku�se
naj�po�go�ste�je�po�jav�lja�prav�A. lum bri coi des.
Po�dat�ki�iz�li�te�ra�tu�re�ka�že�jo,�da�je�z�njo oku�-
že�na�če�tr�ti�na�sve�tov�ne�ga�pre�bi�vals�tva.�Po�-
go�stej�ša�je�v�de�že�lah�z�neu�re�je�ni�mi�higien�-
ski�mi�raz�me�ra�mi,�to�plo�in�vlaž�no�kli�mo�ter
v�pre�de�lih,�kjer�upo�rab�lja�jo�kot�gno�ji�lo�člo�-
veš�ke�iz�treb�ke.�Raz�šir�je�na�je�po�vsem�svetu
in�je�naj�po�go�stej�ša�hel�mint�na�bo�le�zen,�po�-
se�bej�v�po�droč�jih�s�trop�sko�in�sub�trop�sko
kli�mo.�Glav�na�en�de�mič�na�ob�moč�ja�so vzhod�-
na Azi�ja,�Afri�ka�ter�Sred�nja�in�Juž�na�Ameri�-
ka.�Otro�ci�so�pri�za�de�ti�po�go�ste�je�kot�odrasli.
V�Slo�ve�ni�ji�as�ka�rio�za�ni�en�de�mič�na�bo�le�zen.

Do�okužbe� z�A. lum bri coi des pri�de�pri
zaužitju�vode�ali�hra�ne,�ki�je�kon�ta�mi�ni�ra�-
na�z�nje�ni�mi�jajčeci. Pri�večini oseb�okužba
po�te�ka� asimp�to�mat�sko,� v� pri�me�ru� simp�-
toma�ti�ke� pa� je� le-ta� večino�ma� bla�ga� in
vključuje�ne�la�god�je�v�tre�bu�hu.�Pri�ob�sežnih
okužbah�lah�ko�pri�ha�ja�do�raz�ličnih�za�ple�-
tov,�kot�je�npr.�ob�struk�ci�ja�čre�ves�ja.�Po�to�-
vanje� ličink�po�tki�vih�poško�du�je�raz�lične
organe,�npr.�je�tra�in�pljuča,�pov�zroča�eo�zino�-
fil�ni�pnevmonitis,�ur�ti�ka�ri�jo�in�he�pa�tome�-
ga�li�jo.�Večina�bol�ni�kov�ima�čre�ve�sno�ob�li�ko
as�ka�rio�ze.

Mo�bil�nost�A. lum bri coi des je�raz�log�za
raz�lične�za�ple�te.�Odra�sla�gli�sta�lah�ko�po�tuje
po�člo�veškem�te�le�su,�ka�dar�na�sto�pi�jo�za�gli�-
sto�stre�sni�po�go�ji,�kot�so:�pre�bav�ne�težave
pri�bol�ni�ku,�vročina,�ane�ste�zi�ja�in�an�ti�hel�-
mint�no�zdrav�lje�nje.�Opi�sa�na�so�po�to�va�nja
glist�v�raz�lične�or�ga�ne,�kot�so�žolčnik, žolče�-
vod,�tre�bušna�sli�nav�ka,� jaj�ce�vod,�sap�ni�ca,
požiral�nik.�Po�to�va�nje�odra�sle�gli�ste�je�pogo�-
sto�pri�in�tu�bi�ra�nih�bol�ni�kih.�Pri�mer�pre�mi�-
ka�A. lum bri coides v�ust�no�vot�li�no�je�re�dek
po�jav,� po�se�bej� pri� bol�ni�kih� brez� os�nov�ne
bolez�ni.�V�pris�pev�ku�pri�ka�zu�je�mo�pri�mer
po�ja�va�A. lum bri coi des v�ust�ni�vot�li�ni�pri�gos�-
pe,�sta�ri�91�let.�Pri�ka�zu�je�mo�tudi�sta�tistične
po�dat�ke�o�šte�vi�lu�po�zi�tiv�nih�vzor�cev,�pre�-

iska�nih�na�Od�del�ku�za�me�di�cin�sko�mi�krobio�-
lo�gi�jo Na�cio�nal�ne�ga�la�bo�ra�to�ri�ja�za�zdravje,
oko�lje�in�hra�no�v�zad�njih�de�se�tih�le�tih (1–3).

ŽIVLJENJSKI CIKLUS NAVADNE
ČLOVEŠKE GLISTE
Člo�vek�se�oku�ži�z�zau�žit�jem�hra�ne,�su�ro�ve
ze�le�nja�ve� ali� vode,� one�sna�že�ne� z� zem�ljo,
v�ka�te�ri�so�zre�la�jaj�če�ca�A. lum bri coi des.Otro�-
ci�se�po�go�sto�oku�ži�jo�pre�ko�oku�že�nih�rok�in
igrač�ali�pa�z�uži�va�njem�oku�že�ne�zem�lje.
Okuž�ba�je�mož�na�tudi�z�ži�vi�li,�ki�vse�bu�je�jo
jaj�če�ca�A. lum bri coi des,� pri� ka�te�rih�ni�smo
upo�šte�va�li�os�nov�nih�hi�gien�skih�po�stop�kov
(npr.�umi�va�nje�rok,�to�plot�na�ob�de�la�va,�us�-
trez�na�pri�pra�va�vode�itn.),�ter�pri�upo�ra�bi
člo�veš�kih�iz�treb�kov�za�gno�je�nje.�Odra�sla�gli�-
sta� ži�vi� v� je�ju�nu�mu� kot� fa�kul�ta�tiv�no� an�-
aerob�ni�or�ga�ni�zem,�z�živ�ljenj�sko�dobo�6–18
me�se�cev.�Ima�čr�ta�sto�va�lja�sto�telo�z�za�ši�-
ljeni�ma�ko�ni�ca�ma�in�je�be�lo�rož�na�te�bar�ve.
Sami�ca�je�dol�ga�20–35 cm�in�de�be�la�oko�li
5mm,�sa�mec�je�za�če�tr�ti�no�kraj�ši�in�ima�pre�-
mer�prib�liž�no�3mm.�Nje�gov�zad�nji�del�je
ven�tral�no�za�vit�in�ima�trn�ali�spi�kul.�Sa�mi�-
ca�dnev�no�iz�le�že�oko�li�200.000�jaj�čec�v�tan�-
kem�čre�ves�ju.�Z�iz�treb�ki�se�iz�te�le�sa�iz�lo�ča�jo
neo�plo�je�na�in�op�lo�je�na�jaj�če�ca�z�li�čin�ko prve
stop�nje.�Jaj�če�ce�po�tre�bu�je�10–15�dni,�da�se
v�njem�raz�vi�je�li�čin�ka�dru�ge�stop�nje�in�po�-
sta�ne�in�fek�tiv�no.�Jaj�če�ca�A. lum bri coi des so
med�naj�bolj�od�por�ni�mi�živ�ljenj�ski�mi�ob�li�-
ka�mi�na�zem�lji,�še�po�se�bej�v�vlaž�nih�in�to�-
plih�oko�ljih.�Us�pe�šno�klju�bu�je�jo�hlad�ne�mu
vre�me�nu,�ke�mič�nim�či�sti�lom�in�raz�ku�ži�lom
ter�lah�ko�v�zem�lji�os�ta�ne�jo�in�fek�tiv�na�do�de�-
set�let.�Ko�člo�vek�zau�ži�je�in�fek�tiv�no�jaj�čece,
se� iz� nje�ga� v� tan�kem� čre�ves�ju� pod� vpli�-
vom pre�bav�nih�so�kov�iz�le�že�li�čin�ka.�Li�čin�-
ke�prodre�jo�v�čre�vo�in�pre�ko�krv�ne�ga�ob�to�ka
zaide�jo�v�je�tra,�od�tam�pa�pre�ko�de�sne�ga�pre�-
ka�ta�v�plju�ča.�V�plju�čih�os�ta�ne�jo�oko�li�20�dni
in�se�po�tem�po�sap�ni�cah,�sap�ni�ku�in�po�ži�-
ral�ni�ku�vr�ne�jo�na�zaj�v�tan�ko�čre�vo.�Tam�se
raz�vi�je�jo�v�odra�sle�gli�ste.�V�dveh�do�treh�me�-
se�cih�po�zau�žit�ju�jaj�čec�je�gli�sta�spol�no�zre�-
la�(1–3).
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KLINIČNA SLIKA
A. lum bri coi des pov�zro�ča�dve�glav�ni�ob�li�ki
pa�to�lo�gi�je,�ki�sta�lah�ko�po�sle�di�ca�imun�sko
po�sre�do�va�ne�ga�od�zi�va�na�mi�gra�ci�jo�li�čink
in�po�manj�ka�nje�hra�nil�in/ali�ovi�re�(fi�zič�na
pri�sot�nost�odra�slih�glist�v�pre�bav�nem�trak�-
tu).�V�ve�či�ni�pri�me�rov�je�okuž�ba�asimp�to�-
mat�ska.�Po�to�va�nje�li�čin�ke�sko�zi�plju�ča�pov�-
zro�ča�eo�zi�no�fil�ni�pnev�mo�ni�tis,�ki�je�imun�sko
po�sre�do�va�na�reak�ci�ja�preob�čut�lji�vo�sti�tipa
1.�Po�in�ku�ba�cij�ski�dobi,�ki�tra�ja�4–16�dni,�so
pri�bol�ni�ku�pri�sot�ni�na�sled�nji�simp�to�mi:�zvi�-
ša�na�te�le�sna�tem�pe�ra�tu�ra,�ka�šelj�in�disp�neja,
lah�ko�pa�tudi�ur�ti�ka�ri�ja�ali�dru�gi�iz�puš�ča�ji
ter�he�pa�to�me�ga�li�ja.�V�di�fe�ren�cial�ni�krv�ni�sli�-
ki�je�lah�ko�pri�sot�na�eo�zi�no�fi�li�ja.�Na�RTG�pr�-
sne�ga�ko�ša�so�vid�ni�pljuč�ni�in�fil�tra�ti.�Se�ro�-
loš�ka�diag�no�sti�ka�je�pri�diag�no�sti�ki�v�po�moč,
še�po�se�bej,�če�se�iz�lo�ča�nje�jaj�čec�v�bla�to�še
ni�za�če�lo,�ven�dar�mo�ra�mo�biti�pre�vid�ni�za�-
ra�di�po�go�ste�navz�križ�ne�reak�tiv�no�sti�z�dru�-
gi�mi�pa�ra�zi�ti.�Sin�drom�lah�ko�tra�ja�do�tri�ted�-
ne,�po�sle�di�ce�pa�lah�ko�vo�di�jo�v�smrt.

Okuž�be�z�odra�slo�gli�sto�so�po�go�sto�asimp�-
to�mat�ske.� Ob� pri�sot�no�sti� več�je�ga� šte�vi�la
glist�okuž�be�po�go�sto�vo�di�jo�v�po�jav�akutne
bo�le�či�ne�v�tre�bu�hu�in�ileus�za�ra�di�me�han�-
ske�ob�struk�ci�je�čre�ve�sa,�kar�je�po�se�bej�izra�-
zi�to�pri�otro�cih.�V�en�dem�skih�dr�ža�vah� je
čre�ve�sna�as�ka�rio�za�po�gost�vzrok�za�na�sta�-
nek�akut�ne�ga�vnet�ja�tre�bu�šne�sli�nav�ke�in
žolč�ni�ka,�ma�lab�sorp�ci�je�ter�pod�hra�nje�no�sti
in�po�manj�ka�nja�mi�kro�hra�nil,�kar�lah�ko�pri�-
ve�de�do�mo�tenj�v�ra�sti�in�kog�ni�tiv�nih�ok�-
var�(5).

DIAGNOSTIKA
Mi�kro�skop�ski�pre�gled�jaj�čec�v�bla�tu�je�me�-
to�da�iz�bo�ra�v�diag�no�sti�ki�čre�ve�sne�as�ka�rio�-
ze.�Bla�to�kon�cen�tri�ra�mo�in�pre�pa�ra�te�pre�-
gle�da�mo�pod�mi�kro�sko�pom.�V�bla�tu�lah�ko
is�to�ča�sno�naj�de�mo�op�lo�je�na�in�neo�plo�je�na
jaj�če�ca.�Op�lo�je�na�jaj�če�ca�so�oval�na,�ru�meno�-
r�ja�va z�de�be�lo�ovoj�ni�co.�Ve�li�ka�so�60×40µm.
Neo�plo�je�na�jaj�če�ca�so�ož�ja�in�dalj�ša�ka�kor
op�lo�je�na,�me�ri�jo�oko�li�90×45µm.�Ob�sumu
na�pri�sot�nost�pa�ra�zi�tov�v�bla�tu�je�pri�po�roč�-

ljiv�pre�gled�več�vzor�cev�bla�ta�(od�tri�do�šest),
od�vze�tih�vsak�dru�gi�dan�(1, 2). Za�kvan�ti�ta�-
tiv�no�oce�no�okuž�be�se�lah�ko�upo�ra�bi�jo�raz�-
lič�ne�me�to�de,�kot�je�Kato-Katz,�ki�jo�je�odo�-
bri�la�Sve�tov�na�zdravs�tve�na�or�ga�ni�za�ci�ja�in
se�upo�rab�lja�za�od�kri�va�nje�hel�mint�ne�okuž�-
be�v�en�de�mič�nih�ob�moč�jih.�Med�pljuč�no�mi�-
gra�cij�sko�fazo�lah�ko�li�čin�ko�naj�de�mo�v�spu�-
tu�mu�ali�že�lodč�nem�as�pi�ra�tu.�Odra�sle�gli�ste
naj�de�mo�v�bla�tu,�lah�ko�tudi�us�tih�ali�nosu.
Pre�poz�na�mo�jih�po�nji�ho�vih�ma�kro�skop�skih
zna�čil�no�stih.� Sa�mi�ca� je� dol�ga� 20–35 cm
in de�be�la�oko�li�5mm,�sa�mec�je�za�četr�ti�no
krajši�in�pre�me�ra�prib�ližno�3mm.�Ima�va�-
lja�sto�telo�z�zašil�je�ni�ma�ko�ni�ca�ma.�Telo�je
črta�sto�in�be�lo�rožnate�bar�ve.�Iden�ti�fi�ka�ci�-
ja�je�raz�me�ro�ma�eno�stav�na,�saj�no�ben�člo�-
veš�ki�pa�ra�zit�ni�tako�ve�lik�kot�A. lum bri coi -
des.�Odra�sle�gli�ste�ima�jo�zna�čil�no�ko�ni�ča�sto
boč�no�belo�čr�to�vzdolž�ce�lot�ne�dol�ži�ne�te�-
le�sa�in�tri�ust�ni�ce�na�spred�njem�kon�cu.

Se�ro�loš�ke�me�to�de�za�do�lo�ča�nje�pro�ti�te�-
les�v�se�ru�mu�so�lah�ko�v�po�moč�v�prvi�fazi
okuž�be,�ko�jaj�če�ca�še�niso�pri�sot�na�v�bla�tu.
Mo�le�ku�lar�ne�me�to�de,�kot�sta�ve�riž�na�reak�-
ci�ja� s� po�li�me�ra�zo� (angl.�poly me ra se chain
reac tion, PCR)�v�real�nem�ča�su�in�mul�ti�pleks
PCR,�ki�is�to�ča�sno�do�lo�ča�jo�A. lum bri coi des,
Tric hu ris tric hiu ra inNe ca tor ame ri ca nus,�so
zelo�občut�lji�ve,�ven�dar�pa�se�tre�nut�no�v�Slo�-
ve�ni�ji�ne�upo�rab�lja�jo�(2, 4). Diag�no�sti�ka lar�-
val�ne�as�ka�rio�ze�te�me�lji�na�kli�nič�nem�pregle�-
du,�sli�kov�ni�diag�no�sti�ki,�se�ro�lo�gi�ji,�do�ka�zu
eo�zi�no�fi�li�je�in�pre�gle�du�spu�tu�ma�na�li�činke
(lar�ve)�gli�ste, diag�no�sti�ka�odra�sle�gli�ste pa
na�kli�nič�nem�pre�gle�du,�eo�zi�no�fi�li�ji,�dokazu
jaj�čec�v�bla�tu�in/ali�iden�ti�fi�ka�ci�ji�odra�slegliste
ter�na�se�ro�loš�kih�in�mo�le�ku�lar�nih�me�to�dah.

Pri�mi�gra�ci�ji�gli�ste�v�raz�lič�ne�dele�te�-
le�sa�so�nam�lah�ko�v�po�moč�raz�lič�ne�sli�kov�-
ne�diag�no�stič�ne�me�to�de,�kot�so�UZ,�RTG,�CT
in�MRI,�s�ka�te�ri�mi�lah�ko�od�kri�je�mo�vzrok
bo�lez�ni.�En�do�skop�ska�re�tro�grad�na�ho�lan�gio�-
pan�krea�to�gra�fi�ja�(angl. en dos co pic re tro gra -
de cho lan gio pan crea to graphy, ERCP)�nam�je
v�po�moč�pri�diag�no�sti�ki�he�pa�to�bi�liar�ne�as�-
ka�rio�ze�(5, 7).
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ZDRAVLJENJE
Za�zdrav�lje�nje�čre�ve�sne�as�ka�rio�ze�upo�rab�-
lja�mo�ben�zi�mi�da�zo�lo�ve�pri�prav�ke,�ki�ima�-
jo�ši�rok�spek�ter�de�lo�va�nja�na�ve�či�no�glist,
hkra�ti�pa�se�upo�rab�lja�jo�tudi�za�zdrav�lje�nje
ne�ka�te�rih�okužb�s�pra�ži�val�mi.�Ben�zi�mi�da�-
zo�li�so�te�melj�zdrav�lje�nja�simp�to�mat�skih�in
asimp�to�mat�skih�okužb.�Ker�se�sla�bo�sistem�-
sko�ab�sor�bi�ra�jo,�ima�jo�niz�ko�tok�sič�nost�za
člo�ve�ka�in�de�lu�je�jo�ne�po�sred�no�na�gli�ste.
Naj�po�go�ste�je�upo�rab�lja�ni�zdra�vi�li�iz�te�sku�-
pi�ne�sta�me�ben�da�zol�(Ver�mox)�in�al�ben�dazol
(Zen�tel),�ki�sta�sin�te�tič�ni�zdra�vi�li�in�vsebu�-
je�ta�bi�ci�klič�no�spo�ji�no�ben�ze�na�in�imi�da�zo�-
la.�Od�li�ku�je�ta�se�po�niz�ki�ceni,�vi�so�ki�učin�-
ko�vi�to�sti�in�eno�stav�ni�upo�ra�bi.�Al�ben�da�zol
400mg se�pred�pi�su�je�v�en�krat�nem�od�mer�-
ku,�me�ben�da�zol�100mg pa�po�dve�tab�le�ti
dva�krat�na�dan.�Stop�nja�re�duk�ci�je�pa�ra�zi�ta
je�99–100% pri�zdrav�lje�nju�z�al�ben�da�zo�lom
in�95–98% z�me�ben�da�zo�lom.

Učin�ko�vi�tost�an�ti�hel�min�tičnega�zdrav�-
lje�nja�pro�ti�lar�val�nim�stop�njam�A. lum bri -
coi des je�ne�ja�sna.�V�tej�fazi�je�ver�jet�no�mi�-
kro�skop�ska� diag�no�sti�ka� bla�ta� ne�ga�tiv�na.
Ker�je�okužba�v�zgod�nji�fazi�red�ko�pre�poz�-
nav�na,� je� običajno� zdrav�lje�nje� za�poz�ne�lo
(1, 6, 7). V�zgod�nji�fazi�okuž�be�(lar�val�na�mi�-
gra�ci�ja�v�plju�ča)�se�lah�ko�uve�de�jo�α-ago�ni�-
sti,�kot�je�sal�bu�ta�mol,�upo�ra�ba�ste�roi�dov�za
pljučne�simp�to�me�pa�je�spor�na.

Zdrav�lje�nje�ob�struk�ci�je�čre�ves�ja�vklju�-
ču�je�tudi�in�tra�ven�sko�hi�dra�ci�jo.�Če�kon�zer�-
va�tiv�ni�ukre�pi�niso�učin�ko�vi�ti,�je�po�treb�no
ope�ra�tiv�no� zdrav�lje�nje.� Ko�lo�no�sko�pi�ja� in
ezo�fa�go�ga�stro�duo�de�no�sko�pi�ja� (EGD)� sta
lah�ko�ko�rist�ni�pri�od�stra�nje�va�nju�ovir,�ki�jih
pred�stav�lja�jo�klob�či�či�glist.

As�ka�rioz�na�he�pa�to�bi�liar�na�bo�le�zen�se
obi�čaj�no�od�zi�va�na�po�dob�no�kon�zer�va�tiv�no
zdrav�lje�nje,�ven�dar�je�vča�sih�po�treb�na�in�-
va�ziv�na�in�ter�ven�ci�ja�(npr.�ERCP)�(7, 8).

PRIKAZ PRIMERA
V�pris�pev�ku�pri�ka�zu�je�mo�pri�mer�po�to�va�nja
odra�sle� gli�ste� A. lum bri coi des iz� čre�ves�ja
v�ust�no�vot�li�no�pri�91-let�ni�žen�ski.�Gos�pa

eno�leto�ni�ime�la�ape�ti�ta,�ob�ča�sno�je�ču�ti�-
la�bo�le�či�ne,�ki�jih�je�opi�sa�la�kot�zba�da�nje
v�zgor�njem�delu�tre�bu�ha�in�okrog�pop�ka.
Tež�ko�je�po�ži�ra�la�hra�no,�ob�ča�sno�je�po�hra�-
nje�nju�bru�ha�la.�Pe�kla�jo�je�zga�ga,�za�ra�di�če�-
sar� ji� je� zdrav�ni�ca�pred�pi�sa�la� zdra�vi�la� za
zmanj�ša�nje�iz�lo�ča�nja�že�lodč�ne�ki�sli�ne�(za�-
vi�ral�ce�pro�ton�ske�čr�pal�ke).�Ob�je�ma�nju�teh
zdra�vil�se�je�zga�ga�še�po�ve�ča�la,�zato�je zdra�-
vi�la�opu�sti�la.�Tre�buh�je�bil�ob�ča�sno�na�pih�-
njen.�Bla�to�je�si�cer�od�va�ja�la�red�no,�am�pak
na�šti�ri�do�pet�dni.�Dri�sko�je�opa�zi�la�samo
en�krat,�tra�ja�la�je�tri�dni.

Na�va�ja�la�je�tudi�suh,�dra�žeč�ka�šelj,�ob�-
ča�sno�je�ime�la�gost�bel�izp�lju�nek.�Zelo�mo�-
teč�je�bil�ob�ču�tek�ne�la�god�ja�v�žre�lu,�ki�ga
je�gos�pa�opi�sa�la�kot�cmok�v�grlu.�Po�ve�dala
je,�da�je�ime�la�ob�ču�tek,�da�ima�ne�kaj�v�žrelu,
kar� je� ne�kaj�krat� s� pr�stom� po�sku�si�la� od�-
stra�ni�ti,�ven�dar�neus�pe�šno.�Dva�krat�je�opa�-
zi�la�tudi�iz�puš�čaj�po�tre�bu�hu,�ki�je�bil�sr�beč,
a� je�hi�tro� iz�gi�nil.�Pri�oseb�ni�zdrav�ni�ci�se
v�tem�ča�su�ni�og�la�si�la,�ker�je�upa�la,�da�bodo
simp�to�mi�iz�zve�ne�li.

Pri�ko�si�lu�je�21.�mar�ca�2017�za�če�la kaš�-
lja�ti.�Dra�že�nje�v�žre�lu�je�po�sta�lo�še�bolj�mo�-
te�če.�Si�li�lo�jo�je�na�bru�ha�nje.�S�pr�stom�je
po�sku�si�la�od�stra�ni�ti�mo�te�čo�tvor�bo�iz�glo�-
bi�ne�ust�ne�vot�li�ne�in�oti�pa�la�gli�sto.�Opi�sala
je,�da�je�ra�bi�la�ne�kaj�ča�sa,�da�je�gli�sto�iz�vle�-
kla.�Na�svo�je�ve�li�ko�pre�se�ne�če�nje�je�v�ro�kah
za�gle�da�la�rož�na�to�gli�sto�dol�ži�ne�35cm. Pre�-
stra�še�na�je�po�kli�ca�la�svo�jo�hčer�ko,�ki�je�gli�-
sto�pri�ne�sla�v�naš�la�bo�ra�to�rij.�V�pre�gled�smo
do�bi�li�tudi�bla�to�na�jaj�če�ca�pa�ra�zi�tov,�ki�je
bil�ob�pr�vem�pre�gle�du�ne�ga�ti�ven.�Za�ra�di�po�-
tr�di�tve�diag�no�ze�as�ka�rio�ze�smo�prei�ska�li�še
šti�ri�mi�kro�skop�ske�pre�pa�ra�te,�dva�pred�kon�-
cen�tra�ci�jo�in�dva�po�njej,�v�ka�te�rih�so�bila
vid�na�samo�tri�jaj�če�ca�na�vad�ne�člo�veš�ke�gli�-
ste.�Do�ka�za�li�smo�pri�sot�nost�jaj�čec�in�identi�-
fi�ci�ra�li�odra�slo�gli�sto�A. lum bri coi des. Bol�ni�ca
je�ta�koj�za�če�la�zdrav�lje�nje�z�Ver�mo�xom.�Po
dveh�me�se�cih�je�bil�oprav�ljen�kon�trol�ni�pre�-
gled�vzor�ca�bla�ta,�ki�je�bil�ne�ga�ti�ven.�

Po�kon�ča�nem�zdrav�lje�nju�se�gos�pa�po�-
ču�ti�ne�ko�li�ko�bo�lje,�cmok�v�grlu�je�iz�gi�nil,
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bo�le�či�ne�v�tre�bu�hu�so�ob�ča�sno�še�pri�sot�ne,
opi�še�jih�kot�ne�la�god�je.�Gos�pa�pra�vi,�da�nima
ape�ti�ta�in�da�je�shuj�ša�la.�Izo�gi�ba�se�hra�ni,
ker�ne�ver�ja�me,�da�je�bila�to�edi�na�gli�sta.�Od
os�ta�lih�bo�lez�ni�ima�slad�kor�no�bo�le�zen�(že
30�let),�po�vi�šan�ho�le�ste�rol�in�krv�ni�tlak.

ZAKLJUČEK
As�ka�rio�za�pri�nas�ve�lja�za�red�ko�in�v�ve�čini
pri�me�rov�asimp�to�mat�sko�okuž�bo,�ven�dar
pred�vi�de�va�mo,�da�ob�sta�ja�ve�li�ko�pri�me�rov,
ki�niso�pra�vo�ča�sno�diag�no�sti�ci�ra�ni�ali�odkri�-
ti.�Naj�po�go�ste�je�se�zgre�ši�bol�ni�ke�v�prvi�fazi
okuž�be,�ki�se�odra�ža�z�nez�na�čil�ni�simp�to�mi,
kot�so�ka�šelj,�iz�puš�čaj�ali�neo�pre�de�lje�ne�bo�-
le�či�ne�v�tre�bu�hu.�Da�bi�pri�po�mo�gli�k�od�kri�-
va�nju�in�diag�no�sti�ki�okužb�s�hel�min�ti,�mo�-
ra�mo�biti�bolj�po�zor�ni�na�zgo�raj�na�ve�de�ne
simp�to�me�in�ved�no�po�mi�sli�ti�tudi�na�as�ka�-
rio�zo.�Pri�tem�nam�je�v�po�moč�eo�zi�no�fi�lija.
Po�jav�odra�slih�pa�ra�zi�tov�v�bla�tu�ali�te�le�snih
od�pr�ti�nah�pri�sta�rej�ših�lju�deh�nas�opo�zarja
na�za�poz�ne�lo�diag�no�sti�ko�as�ka�rio�ze,�ki�pa so
jo�bol�ni�ki�naj�ver�jet�ne�je�pri�do�bi�li�v�mla�dosti.

Kot�je�raz�vid�no�v�pri�ka�zu�kli�nič�ne�ga�pri�-
me�ra,�jaj�če�ca�A. lum bri coi des niso�bila�vidna
pri�pr�vem�mi�kro�skop�skem�pre�gle�du�bla�ta,
kljub�temu�da�je�bilo�ver�jet�no�pri�sot�no več�-
je�šte�vi�lo�glist.�Jaj�če�ca�smo�do�ka�za�li�še�le�pri
dru�gem�pre�gle�du�bla�ta,�ki�je�bil�oprav�ljen
le�za�ra�di�pred�hod�no�iden�ti�fi�ci�ra�ne�odra�sle
gli�ste.�Brez�tega�po�dat�ka�bi�iz�da�li�iz�vid�kot
laž�no�ne�ga�ti�ven�in�naj�ver�jet�ne�je�na�daljnjih
prei�skav�ne�bi�oprav�lja�li.�Zato�ve�lja�zlato
pra�vi�lo,�da�so�za�do�kaz�jaj�čec�in�cist�pa�razi�-
tov�po�treb�ne�naj�manj�tri�prei�ska�ve�vzor�cev
bla�ta,�od�vze�tih�v�raz�mi�ku�dveh�dni,�s�či�mer
se�ob�čut�lji�vost�mi�kro�skop�ske�prei�ska�ve�po�-
ve�ča�na�95%.

La bo ra to rij ski po dat ki o šte vi lu
po zi tiv nih vzor cev na As ca ris
lum bri coi des, diag no sti ci ra nih
v mi kro bio loškem la bo ra to ri ju
Na cio nal ne ga la bo ra to ri ja za
zdrav je, oko lje in hra no Ko per
Pri�pre�gle�du�po�dat�kov�o�oprav�lje�nih�preiska�-
vah�na�A. lum bri coi des v�ob�dob�ju�od�1.�ja�nuarja
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Ta be la 1. Šte vi lo po zi tiv nih vzor cev na As ca ris lum bri coi des 2007–2017 na Od del ku za me di cin sko mi kro -
bio lo gi jo v Ko pru.

Leto Šte vi lo Šte vi lo Let ni ca Sta rost Vr sta
prei skav po zi tiv nih rojs tva bol ni ka vzor ca

na pa ra zi te vzor cev bol ni ka (leta)

2007 167 1 1952 55 bla to

2008 202 0

2009 132 0

2010 205 0

2011 200 0

2012 155 2 1930, 1940 82, 72 gli sta

2013 194 0

2014 160 0

2015 204 1 1986 29 gli sta

2016 160 0

2017
(do me se ca ju ni ja) 102 3 1926, 1953, 1976 91, 64, 41 dva krat bla to,

enkrat bla to
in gli sta



2007�do�30.�ju�ni�ja�2017�smo�naš�li�se�dem
po�zi�tiv�nih�vzor�cev.�Tri�v�letu�2017,�ene�ga
leta�2015,�dva�v�letu�2012�in�ene�ga�v�letu
2007.�Pri�treh�bol�ni�kih�so�bila�v�vzor�cih�bla�-
ta�do�ka�za�na�jaj�če�ca,�pri�treh�je�bil�iden�ti�fi�-
ci�ran�odra�sel�pa�ra�zit,�pri�enem�bol�ni�ku�pa
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tako�jaj�če�ca�ka�kor�tudi�odra�sla�gli�sta.�Ve�či�-
na�bol�ni�kov,�pri�ka�te�rih�je�bila�vid�na�odra�-
sla�gli�sta,�je�bila�sta�rej�ša�od�65�let,�in�si�cer
ro�je�nih�v�le�tih�1926,�1930�in�1940,�le�eden
je�bil�mlaj�ši,�ro�jen�leta�1986.

LITERATURA

1. Sheo rey H, Biggs BA, Ryan N. Ne ma to des. In: Jor gen sen HJ, Pfal ler AM, Car roll CK, eds. Ma nual of cli ni cal micro -
bio logy, 11th ed. Was hing ton DC: ASM Press; 2015. p. 2448–53.

2. Lo gar J. As ca ris lum bri coi des. In: Lo gar J, ed. Pa ra zi to lo gi ja člo ve ka. Ra dov lji ca: Di dak ta; 2010. p. 136–9.

3. Zheng PP, Wang BY, Wang F, et al. Esop ha geal spa ce-oc cup ying le sion cau sed by As ca ris lum bri coi des.
World J Gastroen te rol [in ter net]. 2012 [ci ti ra no 2017 Jun 28]; 18 (13): 1552–4. Do seg lji vo na: https://www.ncbi.
nlm.nih.nih.gov/pmc/ar tic les/PMC3319953/

4. NIJZ: Po dat kov ni por tal [in ter net]. Ljub lja na: Na cio nal ni in šti tut za jav no zdrav je; 2016 [ci ti ra no 2016 Dec 12].
Do seg lji vo na: https://po dat ki.nijz.si/

5. Lam ber ton PHL, Jour dan PM. Hu man As ca ria sis: Diag no stics up da te. Curr Trop Med Rep. 2015; 2 (4): 189–200.

6. Parasites – Ascariasis [in ter net]. Cen ter for di sea se con trol and pre ven tion [ci ti ra no 2017 Jul 1]. Do seg lji vo na:
https://www.cdc.gov/parasi tes/as ca ria sis/in dex.html/

7. Meds ca pe [in ter net]. New York: Web MD LLC; c1994–2017 [ci ti ra no 2017 Jul 3]. Do seg lji vo na: http://www.meds -
ca pe.com/

8. Le der K, Wel ler PE. An ti pa ra si tic agents. In: Jor gen sen HJ, Pfal ler AM, Car roll CK, eds. Ma nual of cli ni cal micro -
bio logy, 11th ed. Was hing ton DC: ASM Press; 2015. p. 2529–36.



LETNIK 56 SUPPLEMENT 3 NOVEMBER 2017

M
ED

ICIN
S

K
I R

A
Z

G
LED

I 
 

LETN
IK

 56 
 

S
U

P
P

LEM
EN

T 3
N

O
V

EM
B

ER
 20

17

9. BANIČEVI DNEVI: OKUŽBE PRI STAROSTNIKIH
5 Bur den of In fec ti ous Di sea ses in the El derly – Maja So čan

11 Im mu ne Res pon se Dec li ne in the El derly – Alojz Ihan

17 Age-As so cia ted Chan ges in the Gut Mi cro bio ta – Maja Rup nik, Sa bi na Horvat, Alek san der Mah nič 

23 Vac ci na tion for a Healt hier Old Age – Bre da Za kot nik, Mar ta Gr gič Vi tek

31 Pneu mo coc cal Vac ci na tion in Adults and the El derly – Met ka Pa ra gi, Ve ri ca Mioč, Ta ma ra Ka strin, Alen ka
Kraig her, Tja ša Žo har Čret nik, Slovenian Meningitis Study Group

43 Treat ment of In fec tions of Unk nown Ori gin in El derly Pa tients at the De part ment of In fec ti ous Di sea ses
and Fe bri le Con di tions of the Ce lje Ge ne ral Hos pi tal – Alek san dra Krz nar, Maja Drolc, Fe de ri co Po toč nik,
Mit ja Le nart, Ma tej Brez nar, Ire na Mi lo ti ć

55 An ti mi cro bial Sus cep ti bi lity of Com mon Bac te rial Iso la tes in Adults over 64 Years of Age and Ot her Age
Groups – Ma te ja Pirš, Iz tok Štrum belj, Sla vi ca Lo ren čič - Rob nik, Bar ba ra Zdol šek, He le na Ri bič, Mar ti na
Kav čič, In grid Ber ce, Tat ja na Har lan der, Jer ne ja Fi šer

67 Prob lems of In fec tions Con trol Stra te gies and Mul ti ple Re si stant Bac te ria in the Eyes of a Ge ne ral
Prac ti tio ner – Ma ri ja Pe tek Šter, Mar ko Kol šek

75 Are Re si dents of Long-Term Care Fa ci li ties an Im por tant Sour ce of Mul ti drug Re si stant Bac te ria Brought
to Hos pi tals? Ex pe rien ces from the Uni versity Me di cal Cen tre Ljub lja na – Tat ja na Mr vič

85 Etio lo gic Agents and Sour ces of Sep sis in the El derly – Ma ni ca Müller - Pre mru, Bo ja na Beo vi ć, Ve ro ni ka
Kri žan - Her gouth

93 Cau ses of In va si ve In fec tions in the Elderly – An drej Roj nik, Da ša Kav ka, Tja ša Žo har Čret nik, Alen ka
Štor man, Bar ba ra Zdol šek

103 Pneu mo nia in the El derly – Jer ne ja Vi deč nik Zor man

111 Uri nary Tract In fec tion in the El derly – Ma te ja Lo gar, Ve ro ni ka Kri žan - Her gouth

121 Com mu nity Ac qui red Diarr ho ea in El derly – Ta de ja Ko tar, Ma te ja Pirš, Tja ša Ce rar Ki šek, An drej Ste yer,
Ma te ja Polj šak Pri ja telj, Bar ba ra Šo ba Šparl, Miha Skvarč, Ve sna Cvit ko vi ć Špik, Tat ja na Lej ko Zu panc

131 Clo stri dium dif fi ci le-As so cia ted In fec tions in the El derly – Tat ja na Lej ko Zu panc, Ma te ja Pirš

141 Out breaks of Acu te Ga stroen te ri tis in Re ti re ment Ho mes in Slo ve nia – Ire na Gr mek Ko šnik, Mo ni ka
Rib ni kar, Kri sti na Oro žen, Ire na Kro tec, Ma te ja Blaš ko Mar kič, Tat ja na Fre lih

149 Mi cro bio lo gi cal Ma na ge ment of Chro nic Wounds – Maja Bom bek Ihan, Ve sna Brez nik, Maja Rup nik

157 Fe ver as an In di ca tor of Sep sis in El derly Pa tients Hos pi ta li sed at the De par te ment of In fec ti ous Di sea ses
and Fe bri le Con di tions of the Ce lje Ge ne ral Hos pi tal – Ire na Mi lo ti ć, Mit ja Le nart, Ma tej Brez nar, Maja
Drolc, Fe de ri co Po toč nik, Alek san dra Krz nar

165 Hu man Im mu no de fi ciency Vi rus and the Elderly – To maž Vov ko, Gabriele Turel, Ma nja Ma ver, Ja nez To ma žič

173 Mor bi dity and Mor ta lity in the El derly due to Inf luen za A(H1N1)pdm and H3N2 subty pes in the 2015/16
and 2016/17 Inf luen za Sea sons – Bo že na Kot nik Ke vor ki jan, Pe tra Skok, Bar ba ra Bla žič, Dar ja Duh

183 In fections and An ti bio tic Use in Long-Term Care Fa ci li ties – Bo ja na Beović, Dora Ste pan, Lea Ušaj, Ma ri ja
Pe tek Šter

189 In fec tions with Dif fe rent Inf luen za Types and Subty pes in Di stinct Age Groups – Ka ta ri na Pro senc Tri lar,
Na taša Ber ginc, Maja Sočan

197 Qua lity of Sam ples for Cli ni cal Mi cro bio logy in the Elderly and Pos si bi li ties for Im pro ve ment –
He le na Ri bič, Urška Der mo ta

207 Sa po vi rus Out break in Nur sing Home in Ma ri bor – Dar ja Duh, Zo ran Si mo no vič, Bar ba ra Blažič, Nika
Vol ma jer, Sa nja Vu zem, Bar ba ra Ko vač Kovačič

219 In va si ve Li ste rial In fec tions – the El derly as a Vul ne rab le Group – Ma ri ja Tr kov, Ma ni ca Müller - Pre mru,
Vin ko Božani ć, Sla vi ca Lo renčič Rob nik, Iz tok Štrum belj, Tat ja na Har lan der, Mar ti na Kavčič, Eva Grilc,
Met ka Pa ra gi, Tjaša Žohar Čret nik 

229 Ol der Lady Diag no sed with As ca rio sis – A Cli ni cal Case Re port – Ta nja Sto jo ska - Shur ba nov ska, In grid
Ber ce, Martina Kavčič, Mit ja Rak, Da ni ca Gobo Ko pri vec, Alen Bužan

9. BANIČEVI DNEVI: OKUŽBE PRI STAROSTNIKIH
5 Bre me in fek cij skih bo lez ni pri starostnikih – Maja So čan

11 Upad imun ske zmož no sti pri sta rost ni ku – Alojz Ihan

17 S sta rost jo po ve za ne spre mem be v čre ve sni mi kro bio ti – Maja Rup nik, Sa bi na Horvat, Alek san der Mah nič 

23 Cep lje nje za bolj zdra vo sta rost – Bre da Za kot nik, Mar ta Gr gič Vi tek

31 Upo ra ba pnev mo kok ne ga ce pi va pri odra slih in sta rost ni kih – Met ka Pa ra gi, Ve ri ca Mioč, Ta ma ra Ka strin,
Alen ka Kraig her, Tja ša Žo har Čret nik, Slovenska skupina za meningitise

43 Obrav na va sta rost ni kov z okuž bo ne ja sne ga iz vo ra, zdrav lje nih na Od del ku za in fek cij ske bo lez ni in vro -
čin ska sta nja Splo šne bol ni šni ce Ce lje – Alek san dra Krz nar, Maja Drolc, Fe de ri co Po toč nik, Mit ja Le nart,
Ma tej Brez nar, Ire na Mi lo ti ć

55 Ob čut lji vost bak te rij za an ti bio ti ke pri sta rost ni kih in dru gih sta rost nih sku pi nah – Ma te ja Pirš, Iz tok
Štrum belj, Sla vi ca Lo ren čič - Rob nik, Bar ba ra Zdol šek, He le na Ri bič, Mar ti na Kav čič, In grid Ber ce, Tat ja na
Har lan der, Jer ne ja Fi šer

67 Prob le ma ti ka nad zor nih kuž nin in več krat no od por nih bak te rij v očeh dru žin ske ga zdrav ni ka – Ma ri ja
Pe tek Šter, Mar ko Kol šek

75 So os kr bo van ci do mov za sta rejše občane po mem ben vir vno sa večkrat no od por nih bak te rij v bol nišnico?
Iz kušnje Uni ver zi tet ne ga kli ničnega cen tra Ljub lja na – Tat ja na Mr vič

85 Pov zro či te lji in iz vo ri sep se pri sta rost ni kih – Ma ni ca Müller - Pre mru, Bo ja na Beo vi ć, Ve ro ni ka Kri žan - Her gouth

93 Pov zro či te lji in va ziv nih okužb pri sta rost ni kih – An drej Roj nik, Da ša Kav ka, Tja ša Žo har Čret nik, Alen ka
Štor man, Bar ba ra Zdol šek

103 Pljuč ni ce pri sta rost ni ku – Jer ne ja Vi deč nik Zor man

111 Okuž be se čil pri starostnikih – Ma te ja Lo gar, Ve ro ni ka Kri žan - Her gouth

121 Doma pri dob lje na in fek cij ska dri ska pri sta rost ni kih – Ta de ja Ko tar, Ma te ja Pirš, Tja ša Ce rar Ki šek, An drej
Ste yer, Ma te ja Polj šak Pri ja telj, Bar ba ra Šo ba Šparl, Miha Skvarč, Ve sna Cvit ko vi ć Špik, Tat ja na Lej ko Zu panc

131 Okuž ba s Clo stri dium dif fi ci le pri sta rost ni kih – Tat ja na Lej ko Zu panc, Ma te ja Pirš

141 Iz bru hi čre ve snih na lez lji vih bo lez ni v do mo vih sta rej ših ob ča nov v Slo ve ni ji – Ire na Gr mek Ko šnik, Mo ni ka
Rib ni kar, Kri sti na Oro žen, Ire na Kro tec, Ma te ja Blaš ko Mar kič, Tat ja na Fre lih

149 Mi kro bio loška obrav na va kro nične rane – Maja Bom bek Ihan, Ve sna Brez nik, Maja Rup nik

157 Vro či na kot po ka za telj sep se pri sta rost ni kih, zdrav lje nih na Od del ku za in fek cij ske bo lez ni in vro čin ska
sta nja Splo šne bol ni šni ce Ce lje – Ire na Mi lo ti ć, Mit ja Le nart, Ma tej Brez nar, Maja Drolc, Fe de ri co Po toč nik,
Alek san dra Krz nar

165 Vi rus člo veške imun ske po manj klji vo sti in sta rost nik – To maž Vov ko, Gabriele Turel, Ma nja Ma ver,
Ja nez To ma žič

173 Obo lev nost in umr lji vost sta rost ni kov za ra di vi ru sov gripe A(H1N1)pdm in H3N2 v dveh za po red nih
se zo nah gri pe 2015/16 in 2016/17 – Bo že na Kot nik Ke vor ki jan, Petra Skok, Bar ba ra Bla žič, Dar ja Duh

183 Okuž be in raba an ti bio ti kov v so cial no vars tve nih za vo dih – Bo ja na Beović, Dora Ste pan, Lea Ušaj, Ma ri ja
Pe tek Šter

189 Značil no sti okužbe z raz ličnimi tipi in pod ti pi vi ru sa gri pe v raz ličnih sta rost nih sku pi nah – Ka ta ri na
Pro senc Tri lar, Na taša Ber ginc, Maja Sočan

197 Ka ko vost mi kro bio loških vzor cev pri sta rost ni kih in možno sti za iz boljšave – He le na Ri bič, Urška Der mo ta

207 Izbruh okužbe s člo veškimi sa po vi ru si v domu sta rejših občanov v Ma ri bo ru – Dar ja Duh, Zo ran Si mo no vič,
Bar ba ra Blažič, Nika Vol ma jer, Sa nja Vu zem, Bar ba ra Ko vač Ko vačič

219 In va ziv ne li ste rij ske okužbe – sta rost ni ki kot ran lji va sku pi na – Ma ri ja Tr kov, Manica Müller - Pre mru,
Vin ko Božani ć, Sla vi ca Lo renčič Rob nik, Iz tok Štrum belj, Tat ja na Har lan der, Mar ti na Kavčič, Eva Grilc,
Met ka Pa ra gi, Tjaša Žohar Čret nik

229 As ka rio za pri sta rost ni ku – kli nični pri mer – Ta nja Sto jo ska - Shur ba nov ska, In grid Ber ce, Martina Kavčič,
Mit ja Rak, Da ni ca Gobo Ko pri vec, Alen Bužan
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