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Zborniku na pot

Le to{ nje dvod nev no sre ~a nje Sek ci je za kli ni~ no mikro bio lo gi jo, 3. Ba ni ~e vi dne vi, so v prvi
vrsti vse bin sko nada lje va nje leta 2004 pri prav lje ne ga sim po zi ja o oku` bah vsad kov.

S te ma mi, ki smo jih uvr sti li v prvi sklop stro kov ne ga pro gra ma sre ~a nja, smo ̀ ele li dobi -
ti vpo gled v naj no vej {a dog na nja na podro~ ju upo ra be, diag no sti ke in zdrav lje nja oku`b vsad -
kov.

Zato smo tudi to pot sre ~a nje orga ni zi ra li v so de lo va nju z Or to ped sko bol ni {ni co Val dol -
tra, ki se ji za sode lo va nje in gosto ljub nost naj lep {e zah va lju jem.

Sre ~a nje smo ̀ ele li raz {i ri ti {e s so rod ni mi tema mi o oku` bah na podro~ ju kirur gi je, oskr -
be ran ter zao kro ̀ i ti stro kov ni pro gram s pris pev ki s po dro~ ja zago tav lja nja var ne ga bol ni -
{ni~ ne ga oko lja. Le-to je veli ke ga pome na pri uspe {no sti danes vse bolj teh ni~ no dovr {e nih
pose gov v or to pe di ji in kirur gi ji.

Pri ~im zgod nej {em odkri va nju oku`b in nji ho vih pov zro ~i te ljev ima ~eda lje ve~ ji pomen
tudi kli ni~ na mikro bio lo gi ja. Tudi neko~ nepo memb ni mikroor ga niz mi pri do bi va jo vse ve~ -
jo pozor nost, osup lji vo je nji ho vo hitro pri la ga ja nje novim raz me ram v oko lju, kjer se sre ~u -
je jo z umet ni mi mate ria li in anti bio ti ki.

Kot ̀ e ve~ krat sli {a no, je pri obrav na vi bol ni ka bis tve ne ga pome na dobro sode lo va nje raz -
li~ nih vej medi ci ne, zato je toli ko bolj raz ve se lji vo, da smo uspe li pri teg ni ti k so de lo va nju stro -
kov nja ke raz li~ nih spe cial no sti.

Zbor nik je plod pri za de vanj ve~i ne avtor jev, ki so se pri jaz no odzva li pova bi lu k so de lo -
va nju na sre ~a nju in so kljub polet ne mu ~asu v da nem roku uspe li pri pra vi ti svo je pris pev -
ke. Vsem iskre na hva la. Zah va la pa gre tudi vsem recen zen tom, ki so po`r tvo val no pris pe va li
h kon~ ni stro kov ni podo bi pris pev kov.

V ime nu stro kov no-or ga ni za cij ske ga odbo ra se zah va lju jem vsem sode lu jo ~im in tudi ured -
ni{ tvu Medi cin skih raz gle dov ter vsem spon zor jem, ki so pris pe va li, da je zbor nik lah ko nastal.

V ime nu orga ni za tor jev:

Mar ti na Kav ~i~, dr. med.,
spe cia list ka kli ni~ ne mikro bio lo gi je
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Bla` Mav ~i~1, Vane Anto li~2

Os nov ne ide je pri pri mar ni total ni
endo pro te zi kol ka

Ba sic Ideas of Total Hip Art hro plasty

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: endo pro te ze skle pov, kolk, total na kol~ na endo pro te za, zaple ti

Na men tega pris pev ka je pred sta vi ti osnov na na~e la pri vstav lja nju pri mar nih total nih endo -
pro tez kol ka ter naj so dob nej {e mate ria le, ki se pri tem upo rab lja jo. Cilj sodob ne endo pro te -
ti ke je s pre do pe ra tiv nim na~r to va njem iz mno ̀ i ce raz li~ nih tipov endo pro tez izbra ti vsa dek,
ki je za dolo ~e ne ga bol ni ka naj pri mer nej {i. Ace ta bu lar ne kom po nen te kol~ nih endo pro tez
se u~vr sti jo bodi si s kost nim cemen tom bodi si brez ce ment no z na voj nim ali nabi jal nim meha -
niz mom. Pri femo ral nih kom po nen tah sta se od cement nih tipov naj bolj uve lja vi la tip Exe -
ter in Link SPII, od brez ce ment nih pa poroz ne in nepo roz ne endo pro te ze z me ta fiz no ali dia fiz no
fik sa ci jo. Drsne povr {i ne so bile prvot no polie ti len na ace ta bu lar ni stra ni in kera mi ka ali kovi -
na na femo ral ni stra ni, v zad njih letih pa ved no ve~ ji dele` zav ze ma stik kera mi ke s ke ra mi -
ko. Med naj tr do vrat nej {i mi zaple ti po vsta vi tvi total nih endo pro tez kol ka {e ved no osta ja ta
prob le ma ti ka izpa hov in oku`b. V ve ~i ni evrop skih dr`av sedaj delu je jo regi stri kol~ nih endo -
pro tez, s ka te ri mi je mogo ~e dol go ro~ no pros pek tiv no sprem lja ti pre ̀ i vet je kol~ nih endo pro -
tez in zgo daj opo zo ri ti na more bit na bis tve na odsto pa nja od pri ~a ko va ne kako vo sti po vsta vi tvi.

ABSTRACT

KEY WORDS: lar ge joint endo prost he tics, hip, total hip art hro plasty, com pli ca tions

The aim of this paper is to pre sent the basic prin ci ples of total hip art hro plasty and the newest
mate rials used for it. The goal of hip art hro plasty of today is to choo se the opti mal implant
for each indi vi dual patient out of a lar ge num ber of pos sib le pro ducts via care ful preo pe ra -
ti ve plan ning. The ace ta bu lar com po nents of hip endo prost he ses can be fixed eit her with bone
cement or wit hout it by using the screw or press-fit tech ni ques. The most suc cess ful femo -
ral cemen ted com po nents are Exe ter and Link SPII, whi le cement less com po nents can be eit -
her porous coa ted or non-po rous, and they are fixed eit her into the metaphy sis or the diaphy sis
part of the bone. The load-bea ring sur fa ces were ini tially com pri sed of ace ta bu lar pol yethy -
le ne and a me tal femo ral head, whi le lately the use of cera mics-on-ce ra mics has been increa -
singly popu lar. The most per si stent com pli ca tions of total hip art hro plasty still inc lu de luxa tions
and infec tions. Most Euro pean coun tries have foun ded natio nal hip art hro plasty regi sters
in order to enab le pros pec ti ve fol low-up of hip endo prost he ses and early detec tion of pos -
sib le qua lity dis cre pan cies of implants fol lo wing their implan ta tion.

1 Doc.dr. Bla` Mav ~i~, dr.med., Orto ped ska kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ ka cesta 9,
1000 Ljub lja na; blaz.mav cic@kclj.si

2 Prof.dr. Vane Anto li~, dr.med., Orto ped ska kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ ka cesta 9,
1000 Ljub lja na
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UVOD
En do pro te ti ka kol ka je v zad njih petih deset -
let jih dose gla neslu ten raz voj in posta la eden
od najus pe {nej {ih in naj po go stej {ih ope ra tiv -
nih pose gov v or to pe di ji nas ploh. Osnov ni cilj
total ne endo pro te ze kol ka je zame nja va obo -
le le femo ral ne in ace ta bu lar ne sklep ne povr -
{i ne v kol ku z umet ni mi mate ria li, ki bodo
ponov no omo go ~i li giba nje v skle pu s ~im
manj {o stop njo tre nja, s ~im ve~ jim obse gom
gib lji vo sti ob hkrat ni dol go ro~ ni mehan ski sta -
bil no sti cele ga skle pa in sta bil ni u~vr sti tvi vsa -
ke od nado mest nih sklep nih povr {in (1).
^eprav na~e la pri vgra di tvi total nih kol~ nih
endo pro tez osta ja jo ena ka, so spre mem be
v ope ra tiv ni teh ni ki ter kako vo sti in last no -
sti mate ria lov pri ne sle bis tve no izbolj {a nje
dol go ro~ ne obstoj no sti kol~ nih endo pro -
tez (2). Namen tega pris pev ka je pred sta vi ti
osnov na na~e la pri vstav lja nju pri mar nih
total nih endo pro tez kol ka ter naj so dob nej {e
mate ria le, ki se pri tem upo rab lja jo.

ACETABULARNI DEL TOTALNE
KOL^NE ENDOPROTEZE
Sir Robert Charn ley je v 50. le tih za~el z ra -
zi sko val nim delom na podro~ ju mate ria lov
z niz kim tre njem in leta 1964 vsta vil prvi dol -
go ro~ ni uspe {ni tip endo pro te ze, ki je postal
»zla ti stan dard« za vse kasnej {e raz li ~i ce total -
nih kol~ nih endo pro tez (3). Prve dol go ro~ no
uspe {ne Charn le ye ve ace ta bu lar ne kom po -
nen te so bile izde la ne iz polie ti le na in so se
u~vr sti le v ace ta bu lar no le`i{ ~e s po li me til -
me ta kri la tom (kost nim cemen tom). Neka te -
ri tovrst ni mode li so {e danes v upo ra bi in
ima jo dol go ro~ no pre ̀ i vet je z dru gi mi tipi
endo pro tez (4). Zad nja povr {i na ace ta bu -
lar nih kom po nent ima lah ko dolo ~e ne zare -
ze zara di ve~ je sta bil no sti in izbo kli ne –
distan~ ni ke, ki zago to vi jo ena ko mer no debe -
li no cement ne ga pla{ ~a.

V zad njih 20 le tih se je tudi na podro~ ju
ace ta bu lar nih kom po nent za~e la uve ljav ljati
brez ce ment na u~vr sti tev. Pogoj za brez ce -
ment no u~vr sti tev je kovin ska oblo ga ace ta -
bu lar ne kom po nen te (po roz na ali nepo roz -
na), ki se u~vr sti v ace ta bu lar no le`i{ ~e bodi si
z na voj nim meha niz mom, z vi ja ki/za ti ~i ali
z na bi jal nim meha niz mom (angl. press-fit),

kar je danes naj po go ste je (5). Kovin ska oblo -
ga je obi ~aj no izde la na iz tita ni je ve zli ti ne (naj -
po go ste je Ti-Al-V).

Vlo ̀ ek v ko vin ski oblo gi se obi ~aj no med
ope ra ci jo vsta vi nak nad no in je lah ko izde lan
bodi si iz polie ti le na ali kera mi ke. Z ve ~anjem
veli ko sti femo ral nih gla vic ob nes pre me njeni
veli ko sti kovin ske oblo ge se debe li na ace ta -
bu lar ne ga polie ti len ske ga vlo` ka nuj no manj -
{a. To je bila done dav no ena od glav nih ovir
za upo ra bo femo ral nih gla vic s pre me ri, ve~ -
ji mi od 32 mm, saj polie ti len ski vlo` ki z de -
be li no pod 5 mm ne vzdr ̀ i jo dol go ro~ nih
obre me ni tev (5). Sodo ben odgo vor na to te`a -
vo je upo ra ba mehan sko odpor ne kera mi ke
z me {a ni co alu mi ni je ve ga oksi da in dru gih
oksi dov, ki je omo go ~i la vgra je va nje bis tve -
no tanj {ih kera mi~ nih ace ta bu lar nih vlo` kov
v pri mer ja vi s po lie ti len ski mi (2).

FEMORALNI DEL TOTALNE
KOL^NE ENDOPROTEZE
U~ vr sti tev femo ral ne ga deb la
s kost nim cemen tom

Charn le yev kon cept endo pro te ze je teme ljil
na fik sa ci ji kom po nent z ena ko mer no debe -
lim cement nim pla{ ~em. Charn ley je prvi
za~el upo rab lja ti poli me til me ta kri lat tudi za
u~vr sti tev femo ral ne ga dela endo pro te ze,
gla vi ce v sti ku s po lie ti len sko pon vi co pa so
bile kovin ske (3). Femo ral na kom po nen ta
cement ne endo pro te ze naj bi zase da la prib -
li` no 80 % femo ral ne ga kana la, oko li nje pa
naj bi bil ena ko mer no poraz de ljen cementni
pla{~ debe li ne 2–4mm. Do oma ja nja cement -
nih endo pro tez je pri{ lo obi ~aj no na sti ku med
kovi no in cemen tom (4).

V me stu Exe ter v Ve li ki Bri ta ni ji so
leta 1969 raz vi li t. i. total no endo pro te zo Exe -
ter, ki se je od dote da njih endo pro tez raz li -
ko va la po tem, da ni ime la ovrat ni ka in da je
ime la koni ~a sto femo ral no kom po nen to. Tak -
{na obli ka pro te ze je omo go ~a la u~vr sti tev
v kost po na~e lu viskoe la sti~ no sti, pri ~emer
endo pro te za ni nik jer ~vr sto pri tr je na na
kost, tem ve~ »pla va« v ce ment nem pla{ ~u, ki
omo go ~a mikro pre mi ke v ver ti kal ni sme -
ri (6). S kli ni~ ni mi uspe hi so posta vi li zla ti
stan dard za pre ̀ i vet je endo pro tez, izvir ni
model v raz li~ nih veli kost nih raz li ~i cah pa se
upo rab lja {e danes. Takrat na novost je bila
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tudi nova teh ni ka briz ga nja cemen ta v fe mo -
ral ni kanal pod pove ~a nim tla kom (angl.
pres su ri za tion), ki {e danes osta ja klju~ ni ele -
ment teh ni ke cemen ti ra nja kol~ nih endo -
pro tez (5).

Link SPII prav tako pred stav lja endo pro -
te zo z od li~ ni mi dol go ro~ ni mi rezul ta ti v re -
gi strih endo pro tez (7). Ana tom sko obli ko van
nera ven femo ral ni del endo pro te ze (de sni se
raz li ku je od leve ga) ustre za pote ku femo ral -
ne ga kana la, ima pa tudi »ovrat nik« za ~vr sto
naslo ni tev endo pro te ze na rob od`a ga ne ga
kol~ ne ga vra tu. Ovrat nik obe nem med vstav -
lja njem endo pro te ze one mo go ~a izti ska nje
cemen ta ven iz femo ral ne ga kana la, kar pri -
po mo re k ena ko mer nej {i poraz de li tvi cement -
ne ga pla{ ~a v fe mo ral nem kana lu. Pon vi ca
Link SPII ima na kon vek sni povr {i ni poseb -
no kro` no veri go distan~ ni kov, ki pri cemen -
ti ra nju pon vi ce zago tav lja jo ena ko mer no
debe li no cement ne ga pla{ ~a.

Ce ment ne endo pro te ze po dol go ro~ nem
pre ̀ i vet ju niso v ni ~e mer slab {e od brez ce -
ment nih. Glav ni raz log za vgra je va nje brez -
ce ment nih kol~ nih endo pro tez pri mlaj {ih
bol ni kih (pri njih je zara di pri ~a ko va ne dalj -
{e ̀ iv ljenj ske dobe ve~ ja ver jet nost za dol go -
ro~ no potre bo po menja vi endo pro te ze) je to,
da je more bit na menja va brez ce ment ne endo -
pro te ze la` ja v pri mer ja vi s  ce men ti ra no.
Raz li ka v tren dih endo pro te ti ke kol ka pa je
tudi zgo do vin sko-geo graf sko pogo je na in je ni
mogo ~e raz lo ̀ i ti izklju~ no s stro kov ni mi argu -
men ti: npr. v Skan di na vi ji vgra ju je jo pred -
vsem cement ne kol~ ne endo pro te ze (tudi
mlaj {im bol ni kom), med tem ko v Av stri ji pre -
vla du je jo brez ce ment ne endo pro te ze (tudi pri
sta rej {ih) (1, 2).

Brez ce ment na u~vr sti tev
femo ral ne ga deb la

V 70. le tih so se za~e li posku si »bio lo{ ke« u~vr -
sti tve kovin skih endo pro tez v kost no le`i{ ~e
brez cemen ta. Pogoj za u~vr sti tev brez cemen -
ta je mehan ska sta bil nost kom po nent `e
takoj ob vsta vi tvi ter tesen stik med kovin sko
povr {i no in kost jo. Iz tega raz lo ga sta obli ka
femo ral ne ga kana la in natan~ no pri le ga nje
kom po nent femo ral ne mu kana lu pre cej
pomemb nej {a kot pri cement nih endo pro te -
zah (5).

Brez ce ment ne endo pro te ze se v os no vi
raz li ku je jo gle de na obde la vo povr {i ne (angl.
coa ting). Poroz no pre kri te endo pro te ze so
izde la ne iz tita ni je ve zli ti ne (naj po go ste je
Ti-Al-V) ali zli ti ne krom-ko balt. Povr {i na ima
poseb ne pore, ki naj bi omo go ~a le la` je vra{ -
~a nje kosti in dol go ro~ no ~vr stej {o vgrad njo
endo pro te ze v kost. Neka te re pro te ze ima jo
rav no obli ko v ak sial ni sme ri (ena ke za leve
in desne), dru ge pa ana tom sko obli ko, pri la -
go je no femo ral ne mu kana lu (de sne zrcal na
sli ka levih). Za vsta vi tev rav nih pro tez je
tre ba femo ral ni kanal neko li ko bolj postr ga -
ti, ven dar naj bi to po dru gi stra ni pris pe va -
lo k bolj ~vr ste mu sti ku s kost jo (8).

Z leti se je izka za lo, da se pri poroz nih
endo pro te zah vgra di kost le na 10 % povr {i -
ne, in poja vi li so se dvo mi v nuj nost porozne
povr {i ne za brez ce ment no u~vr sti tev endo -
pro te ze (5). Nepo roz ne endo pro te ze ima jo
lah ko na raz li~ ne na~i ne obde la no povr {i no,
ki pa ne omo go ~a nepo sred ne ga vra{ ~a nja
v kost. Kljub temu naj bi zago tav lja le zadost -
no dol go traj no u~vr sti tev zara di svo je obli ke
z na bi jal nim meha niz mom (angl. press-fit).
Izmed teh endo pro tez so se naj bolj uve lja vi -
le Zweymüller je va endo pro te za (Endo Plus),
Alloc las sic® (Zim mer) in Corail® (John son &
John son), ki teme lji jo na u~vr sti tvi endo pro -
te ze brez poroz ne povr {i ne, lah ko pa so pre -
kri te s hi drok sia pa ti tom (2, 9).

Na podro~ ju brez ce ment nih endo pro tez
obsta ja jo tudi raz de li tve gle de na to, v ka te -
rem delu endo pro te ze je stik med kost jo in
endo pro te zo naj~ vr stej {i. Krat ke meta fiz ne
endo pro te ze naj bi zmanj {a le destruk ci jo
v pre de lu dia fi ze steg ne ni ce, ven dar se niso
izka za le za najus pe {nej {e po dol go ro~ nem
pre ̀ i vet ju (2). Dia fiz ne endo pro te ze z di stal -
no u~vr sti tvi jo so pogo ste je pove za ne s prok -
si mal no hipo tro fi jo kosti in distal no hiper -
trofi jo kosti zara di spre me nje ne ga pre no sa
obre me ni tev. Gre za t. i. u~i nek neo bre me nje -
no sti (angl. stress shiel ding) oz. inak tiv nost -
ne atro fi je v zgor njem delu steg ne ni ce, ker
se obre me ni tve z di stal ne ga dela pre na {a jo
v prok si mal no smer po kovin skem nosil cu in
ne po kosti (5). V zad njih letih se zato posto -
po ma ved no bolj uve ljav lja nova gene ra ci ja
meta fiz nih endo pro tez, ki se u~vr sti jo pred -
vsem v me ta fi zi, obe nem pa ima jo femo ral -
no deb lo koni ~a sto podalj {a no do dia fi ze (2).
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Izbi ra vsad ka in pre del u~vr sti tve (me ta fiz -
no ali dia fiz no) sta v pre cej{ nji meri odvi sna
tudi od ana tom ske obli ke steg ne ni ce. Z raz -
li~ ni mi indek si (npr. indeks {iri ne medu lar -
ne ga kana la) je mogo ~e v ok vi ru pre do pe ra -
tiv ne ga na~r to va nja izbra ti vsa dek, ki je za
dolo ~e ne ga bol ni ka naj pri mer nej {i (10).

DRSNE POVR[INE PRI TOTALNI
ENDOPROTEZI KOLKA
Pr vot na ide ja je bila ustva ri ti kol~ ne gla vi ce,
ki bi bile po pre me ru ~im bolj podob ne narav -
nim (8). To na~e lo {e danes velja za par cial -
ne endo pro te ze, pri kate rih se zame nja samo
femo ral ni del sklep ne povr {i ne, ace ta bu lum
pa osta ne nati ven. Te`a va je v tem, da se po
ve~ let nih obre me ni tvah v pre de lu nativ ne ga
ace ta bu lu ma poja vi jo dege ne ra tiv ne spre -
mem be in napre du jo ~e bole ~i ne. Iz tega raz -
lo ga se sve tu je, da se bol ni kom po zlo mu kol ka
ob pri ~a ko va nju ve~ kot treh let aktiv ne vsa -
kod nev ne hoje vgra di total na endo pro te za
kol ka (2).

[te vi lo mikro del cev, ki se odkru {i jo s po -
vr {i ne pri giba nju, je soraz mer no s po vr {i no
sti~ ne plosk ve. Veli kost povr {i ne pa raste
s kva dra tom pol me ra gla vi ce in je pri dva krat
ve~ ji gla vi ci kar {ti ri krat ve~ ja. V za ~et nih
deset let jih endo pro te ti ke kol ka se je za ace -
ta bu lar ne kom po nen te upo rab ljal polie ti len
z vi so ko mole ku lar no maso (angl. ultra high
mole cu lar weight pol yethy le ne), ki so ga ste ri -
li zi ra li z ni` ji mi odmer ki ioni zi ra jo ~e ga seva -
nja (2,5 mrad), zara di ~esar je vse bo val ve~ je
kon cen tra ci je pro stih radi ka lov (11). Zara di
slab {e kako vo sti polie ti le na je bila obra ba pre -
cej{ nja in je pov zro ~a la dvoj ne te`a ve: po eni
stra ni hitro izra bo polie ti len skih vlo` kov, ki
jih je bilo tre ba vsa kih nekaj let zame nja ti; po
dru gi stra ni pa »po lie ti len sko bole zen«, tj. reak -
ci jo tki va na del ce polie ti len skih tuj kov
v okolici pro te ze, ki je dol go ro~ no pov zro ~ila
osteo li zo in oma ja nje endo pro te ze (1). Iz tega
raz lo ga je se je v 70. le tih poja vil trend zmanj -
{e va nja gla vic (Charn le ye va gla vi ca do 22mm
pre me ra). Ob tem se je prob lem obra be
zmanj {al, pove ~al pa se je dele` izpa hov total -
nih endo pro tez (3, 4). V zad njem deset let ju
so se uve lja vi li novi postop ki obde la ve polie -
ti le na (ob se va nje z vi{ ji mi odmer ki ioni zi ra -
jo ~e ga seva nja – 10 mrad, nak nad no segre va nje

do 150 °C in nato ohla ja nje), s ~i mer nasta -
ne t. i. pre kri ̀ an polie ti len z vi so ko vseb nost -
jo pre~ nih pove zav (angl. highly cross-lin ked
pol yethy le ne), ki je pre cej bolj odpo ren na dol -
go traj no obra bo in mehan ske obre me ni -
tve (11).

Sti~ ne povr {i ne kera mi ke s ke ra mi ko so
za~e li v kli ni~ ni prak si upo rab lja ti ̀ e v 80. le -
tih. V pr vih letih je bila prob lem krh kost
glavic, ki so bile na sun ko vi te obre me ni tve
(sko ki, pad ci, pre ko mer no te` ki bol ni ki) manj
odpor ne in bolj lom lji ve (12). Tudi na ace ta -
bu lar ni stra ni so opa ̀ a li, da v pri me ru neop -
ti mal no postav lje ne pon vi ce lah ko pri de pri
skraj nih gibih do drg nje nja kovin ske ga vra tu
femo ral ne endo pro te ze ob rob kera mi~ ne ga
vlo` ka pon vi ce in posle di~ no do nastan ka
drob nih pok v tem pre de lu, ki dol go ro~ no lah -
ko pov zro ~i jo pre lom vlo` ka (13). Z iz bolj {e -
va njem kako vo sti mate ria lov na sti~ ni plosk vi
gla vi ca/pon vi ca in zmanj {a njem obra be se je
ponov no poja vil trend vgra je va nja ve~ jih gla -
vic, spr va 28mm, nato 32mm, ved no pogoste -
je 36mm, neka te ri proi zva jal ci pa ̀ e izde lu je jo
gla vi ce pre me ra 40 mm in 44 mm (11). Tri -
bo lo{ ke last no sti trd nih drsnih povr {in se
izbolj {u je jo s po ve ~e va njem povr {in zara di
izbolj {a ne ga pod ma zo va nja zara di vi{ jih rela -
tiv nih hitro sti pre mi ka nja povr {in ene pro ti
dru gi, a se ta ugod nost pri dolo ~e ni dimen -
zi ji izni ~i zara di pove ~a ne obra be ob suhem
kon tak tu, torej ob pri ~et ku giba in po vsa ki
zau sta vi tvi. Z ve li kost jo gla ve pa raste tudi tre -
nje med gla vo in pon vi co, kar posle di~ no
povzro ~a dodat no obre me ni tev sti kov med
pon vi co in kost jo in lah ko pred stav lja nov
mo`en na~in dol go ro~ ne odpo ve di vsad ka,
pred vsem pon vi ce, ob upo ra bi izra zi to velikih
glav, 40 mm in ve~, ne gle de na vrsto drsnih
povr {in (14). Na tem mestu velja ome ni ti tudi,
da se je v zad njih letih ponov no uve lja vi la pre -
pla sti tve na artro pla sti ka kol~ ne gla vi ce z zelo
veli ki mi pre me ri kol~ nih gla vic, ven dar ima
ome je ne indi ka ci je in ima dobre rezul ta te
pred vsem pri mlaj {ih mo{ kih s ~vr sto kost ni -
no in veli ki mi dimen zi ja mi steg ne ni~ nih gla -
vic (2, 5).

Fe mo ral ne gla vi ce total nih endo pro tez
kol ka so izde la ne bodi si iz kovin ske zli ti ne
krom-ko balt (za stik s po lie ti le nom na ace ta -
bu lar ni stra ni) ali iz kera mi ke (za stik s po lie -
ti le nom ali kera mi ko na ace ta bu lar ni stra ni).
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@e v 80. le tih se je izka za lo, da ima stik kera -
mi ke s ke ra mi ko dale~ naj manj {o stop njo
obra be in manj {i vnet ni odgo vor tki va na
obrab ne del ce v pri mer ja vi s po lie ti le nom (8).
Naj so dob nej {a kera mi ka Bio lox Del ta vse bu -
je me{a ni co 75 % alu mi ni je ve ga oksi da, preo -
sta nek pa tvo ri jo cir ko ni jev oksid, kro mov
oksid in dru gi oksi di, s ~i mer se mehan ske
last no sti kera mi ke tako izbolj {a jo, da posta -
ne v fi zio lo{ kih pogo jih prak ti~ no nez lom lji -
va (2, 11).

Po seb na pod sku pi na gla vic so dvoj no-po -
mi~ ne gla vi ce, sestav lje ne iz manj {e kovin ske
gla vi ce in ve~ je polie ti len ske gla vi ce. Gla vi ci
sta pomi~ ni ena gle de na dru go in omo go ~a -
ta ve~ jo sta bil nost endo pro te ze. Tovrst ne
gla vi ce se upo rab lja jo pri bol ni kih s po ve ~a -
nim tve ga njem za izpa he (ne za dost nost mi{ic
ali meh kih tkiv, ̀ iv~ no-mi {i~ ne bolez ni, ponav -
lja jo ~i se izpa hi pri mar nih endo pro tez) (5).

IZPAH TOTALNE
ENDOPROTEZE KOLKA
Vsa ka total na endo pro te za kol ka se lah ko
v do lo ~e nih skraj nih legah izpah ne. Ob poste -
rior nem pri sto pu na kolk je za izpah naj bolj
tve ga na kom bi na ci ja adduk ci je, flek si je in
notra nje rota ci je kol ka, pri direkt nem late ral -
nem ali ante ro la te ral nem pri sto pu pa eksten -
zi ja z zu na njo rota ci jo (1). Cilj ope ra ci je je
name sti ti kom po nen te endo pro te ze tako, da
~im bolj ustre za jo fizio lo{ ke mu obse gu bol ni -
ko vih gibov in da rekon strui ra jo prvot ne
ana tom ske raz me re v pre de lu okol~ ja. Za sta -
bil nost total ne kol~ ne endo pro te ze so klju~ -
ne ga pome na pra vil na posta vi tev pon vi ce,
pra vil na rekon struk ci ja dol ̀ i ne ope ri ra ne
steg ne ni ce in pra vil na rekon struk ci ja hori zon -
tal ne ga odmi ka tro han tra od sre di{ ~a rota ci -
je (angl. off set) (5).

Iz pah lji vost je odvi sna tudi od raz mer ja
med veli kost jo gla vi ce in {iri no kol~ ne ga vra -
tu (na ju god nej {a je veli ka gla vi ca na ozkem
vra tu), tri di men zio nal ne posta vi tve ace ta bu -
lar ne kom po nen te (na gib vstran ali str mi na
ace ta bu lu ma, obr nje nost navz pred ali ante -
ver zi ja, poglo bi tev ace ta bu lu ma) in od nape -
to sti obkol~ nih mi{ic (15). Sled njo je mogo ~e
pove ~a ti bodi si s po ve ~a njem ver ti kal ne raz -
da lje veli ke ga tro han tra od sre di{ ~a rota ci je
(tj. podalj {a nje steg ne ni ce) in/ali s po ve ~a -

njem hori zon tal ne raz da lje veli ke ga tro han -
tra od sre di{ ~a rota ci je (angl. off set) (1).

RAZLIKE V OPERATIVNIH
PRISTOPIH
Ope ra tiv ni pri sto pi se deli jo gle de na lego bol -
ni ka med ope ra ci jo (na boku ali na hrb tu) in
gle de na smer izpa ha kol ka med ope ra ci jo (an -
te rior no ali poste rior no). Vsak pri stop ima
dolo ~e ne pred no sti in sla bo sti in v ideal nih
pogo jih bi ve{~ ope ra ter pri vsa kem bol ni ku
pri la go dil pri stop gle de na lokal ne ana tom -
ske raz me re (2).

Pri ante ro la te ral nem pri sto pu (na hrb tu)
in direkt nem late ral nem pri sto pu (na hrb tu
ali na boku) se kolk izpah ne ante rior no. Za
pri kaz skle pa je tre ba bodi si dezin se ri ra ti
spred nji del nara sti{ ~a abduk tor jev na veli -
ki tro han ter ali pa v red kih pri me rih napra -
vi ti osteo to mi jo tro han tra. Pred nost pri sto pa
so dober pri kaz spred nje ste ne ace ta bu lu ma,
la` ja orien ta ci ja pri vsta vi tvi pon vi ce in manj -
{a ver jet nost izpa ha nav zad, sla bost pri sto pa
pa sta poo pe ra tiv no {epa nje ob pre ko mer ni
dezin ser ci ji abduk tor jev in slab {a pre gled nost
zad nje ste ne ace ta bu lu ma, zla sti pri revi zi -
jah (1). V zad njih letih se je pogo ste je za~el
upo rab lja ti tudi direkt ni ante rior ni pri stop
v po ve za vi z mini-in va ziv ni mi ope ra tiv ni mi
teh ni ka mi (2).

Po ste ro la te ral ni pri stop z lego bol ni ka na
boku je pri me ren tako za pri mar ne kot tudi
za revi zij ske endo pro te ze. Pred no sti pri sto -
pa sta dober pri kaz zad nje ste ne ace ta bu lu -
ma in ohra ni tev nara sti{ ~a abduk tor jev na
veli kem tro han tru, sla bost pa je slab {i pri kaz
spred nje ste ne ace ta bu lu ma in neko li ko ve~ -
ja stop nja poo pe ra tiv nih izpa hov (1).

OKU@BE
To tal na endo pro te za kol ka ena ko kot vsi
vsad ki v ~lo ve{ kem tele su pred stav lja poten -
cial no `ari{ ~e za oku` bo. Gle de na ~asov no
pojav nost lo~i mo oku` be v pr vih 30 dneh po
ope ra ci ji, zgod nje oku` be v pr vih dveh letih
od vsta vi tve total ne endo pro te ze kol ka in poz -
ne oku` be. Tve ga nje za oku` bo je odvi sno od
last no sti bol ni ka (de be lost, kro ni~ na vnet na
`ari{ ~a v te le su ali na ko`i, pri dru ̀ e ne bolez -
ni, imun ska osla be lost), ope ra tiv ne teh ni ke
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(dol ̀ i na pose ga, izgu ba krvi, rav na nje z meh -
ki mi tki vi, upo {te va nje postop kov asep se),
poo pe ra tiv ne nege rane (pre ve ze, dre na` ne
cev ke, pove ~a na nag nje nost h kr va vi tvam zara -
di trom bo pro fi lak se itd.) in perio pe ra tiv ne
anti bio ti~ ne za{ ~i te (1). Tre nut no veljav na
prak sa je intra ven ska pre do pe ra tiv na anti bio -
ti~ na za{ ~i ta z en krat nim odmer kom cefa los -
po ri na prve gene ra ci je (npr. cefa zo lin 2g i. v.),
neka te ri cen tri pa upo rab lja jo {e podalj {a no
24-urno poo pe ra tiv no anti bio ti~ no pre ven ti -
vo z ena kim anti bio ti kom. Dol go ro~ ne pros -
pek tiv ne razi ska ve so poka za le bis tve no manj {o
stop njo sep ti~ nih oma janj pri tistih cement -
nih endo pro te zah, kjer je bil v ce men tu pri -
so ten anti bio tik. Za cement ne endo pro te ze se
je v zad njih letih uve lja vi la rutin ska upo ra -
ba cemen ta z gen ta mi ci nom (2).

Ob dosled nem upo {te va nju vseh zgo raj
nave de nih ukre pov naj bi zna {a lo tve ga nje za
oku` bo do 1%. Naj po go stej {a pov zro ~i te lja sta
Staphy lo coc cus aureus in Staphy lo coc cus epi der -
mi dis. Zdrav lje nje obse ga ve~ te den sko intra -
ven sko anti bio ti~ no zdrav lje nje, v pr vih treh
ted nih od oku` be agre siv no kirur{ ko izpi ra -

nje, ob kro ni~ nih oku` bah pa odstra ni tev
endo pro te ze z mo` nost jo kasnej {e reim plan -
ta ci je po ozdrav lje ni oku` bi (5, 8).

ZAKLJU^EK
Za uspe {no vgra je va nje total nih endo pro tez
kol ka je tre ba upo {te va ti osnov na bio me han -
ska na~e la rekon struk ci je tega skle pa in se obe -
nem zave da ti, da je ure sni ~e va nje teh na~el
v kli ni~ ni prak si pogo je no z last nost mi vgra -
je nih mate ria lov. ^eprav je zgo do vi na endo -
pro te ti ke kol ka pol na dobrih kon struk cij skih
zami sli, se mno ge od njih v kli ni~ ni prak si niso
izka za le za u~in ko vi te. Kva li te ta endo pro tez
se zato meri pred vsem z enim meri lom –
z dol go ro~ nim pre ̀ i vet jem endo pro te ze (npr.
dele` endo pro tez, ki jih ni bilo tre ba zame -
nja ti po 15 le tih od vsta vi tve). V ta namen so
v ve ~i ni evrop skih dr`av osno va li regi stre
endo pro tez, s ka te ri mi je mogo ~e dol go ro~ -
no pros pek tiv no sprem lja ti pre ̀ i vet je kol~ nih
endo pro tez in zgo daj opo zo ri ti na more bit -
na bis tve na odsto pa nja od pri ~a ko va ne kako -
vo sti po vsta vi tvi.
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René Miha li~1, Dunja Ter ~i~2

Vlo ga celi~ ne ana li ze intrao pe ra tiv no
odvze te sino vij ske teko ~i ne pri obrav na vi

oku`b sklep nih vsad kov

Role of Syno vial Fluid Cell Count Acqui red Intrao pe ra ti vely
in Treat ment of Infec ted Joint Implants

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: sino vij ska teko ~i na, {te vi lo lev ko ci tov, nev tro fil ni gra nu lo ci ti, bio film, oku` ba vsad ka

Si no vij ska teko ~i na obda ja sklep ne pro sto re. Pri bole ~ih in ote klih skle pih je celi~ na ana li za
sino vij ske teko ~i ne meto da, s ka te ro lah ko natan~ no ugo to vi mo, ali gre za oku` bo skle pa ali
pa je raz log bole ~in in ote ka nja kate ra od nein fek tiv nih vnet nih bolez ni skle pa. V pri me rih
oku ̀ e nih sklep nih vsad kov kri te ri ji celi~ ne ana li ze, ki se upo rab lja jo pri narav nih skle pih, ne
velja jo, zato je bilo v pre te klo sti veli ko oku ̀ e nih in oma ja nih sklep nih vsad kov napa~ no zdrav -
lje nih, ker se je meni lo, da gre za asep ti~ no oma jan sklep ni vsa dek. Prob lem je bil pred vsem
v ne poz na va nju vede nja bak te rij v pri sot no sti vsad ka, saj se bak te ri je na vsa dek lepi jo in se
obda jo z bio fil mom, ki jih za{ ~i ti pred tok si~ nim vpli vi gosti te lja in anti bio ti kov. Ker bak te -
ri je niso v plank ton ski obli ki je odziv orga niz ma dosti manj buren s po sle di~ no bis tve no ni` -
ji mi kon cen tra ci ja mi lev ko ci tov in nev tro fil nih gra nu lo ci tov v si no vij ski teko ~i ni. V ~lan ku
je pred stav ljen pomen ni` jih mej nih vred no sti lev ko ci tov in nev tro fil nih gra nu lo ci tov v in -
trao pe ra tiv no odvze ti sklep ni teko ~i ni pri postav lja nju diag no ze oku ̀ e ne ga sklep ne ga vsadka
ter nji hov pomen pri odlo ~a nju gle de nadalj njih kirur{ kih postop kov, ki vodi jo v eno sto penj -
sko ali dvo sto penj sko menja vo oma ja ne ga vsad ka.

ABSTRACT

KEY WORDS: syno vial fluid, leu kocy te count, neu trop hils, bio film, implant infec tion

Syno vial fluid fills the spa ces wit hin joint cavi ties. With the cyto lo gic eva lua tion of syno vial
fluid aspi ra te from pain ful and swol len nati ve joints, it is pos sib le to distin guish with high
accu racy bet ween an actual joint infec tion and non-in fec ti ous inf lam ma tory art hro pathy. Howe -
ver, the well-es tab lis hed cyto lo gic eva lua tion cri te ria for syno vial fluid sam ples obtai ned from
nati ve joints are not appli cab le in the case of prost he tic joint infec tions. This is why in the
past many loo se ned prost he tic joints were trea ted incor rectly, as sur geons belie ved they were
dea ling with asep tic loo se ning. The said prob lems were roo ted in a lack of know led ge on bac -
te rial beha vi our in the pre sen ce of implants. Bac te ria have a ten dency to adhe re onto implant
sur fa ces, whe re they pro du ce a bio film that pro tects them from anti bio tics and the host's
toxic envi ron ment. Sin ce the se bac te ria are not in the plank to nic pha se, the host's syste mic
and local res pon ses are very weak. This is the rea son why the syno vial fluid leu kocy te count
and dif fe ren tial counts are much lower than in the case of infec ted nati ve joints. The artic -
le explains the role of lower cut-off values for leu kocy tes and neu trop hils in estab lis hing the
diag no sis of prost he tic joint infec tion and their inf luen ce on intrao pe ra ti ve deci sion-ma king
with res pect to the used pro to col, i. e. one-sta ge or two-sta ge sur gery.

1 René Miha li~, dr. med., Orto ped ska bol ni {ni ca Val dol tra, Jadran ska cesta 31, 6280 An ka ran;
rene.mi ha lic@ob-val dol tra.si

2 Dunja Ter ~i~, univ. dipl. in`. kem., Orto ped ska bol ni {ni ca Val dol tra, Jadran ska cesta 31, 6280 An ka ran
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UVOD
V zad njem deset let ju je v or to ped ski kirur -
gi ji mo~ no pora slo {te vi lo ope ra tiv nih pose -
gov, pri kate rih se kot re{i tev prob le ma
upo rab lja jo vsad ki. Naj ve~ ji porast je v {te vi -
lu vsa je nih kol~ nih in kolen skih endo pro tez,
saj s to meto do zdrav lje nja mo~ no izbolj {a mo
kako vost bol ni ko ve ga `iv lje nja, ker odpra vi -
mo bole ~i no, bol ni ku pa omo go ~i mo, da je
ponov no pomi ~en. Ven dar pa kon~ ni rezul -
ta ti pose gov niso zme raj ideal ni. Naj po go stej -
{e kom pli ka ci je so: asep ti~ no oma ja nje vsad ka,
izpah vsad ka, zlo mi mate ria la ali oko li{ ke kost -
ni ne in oku` be. Sled nje so ene naj huj {ih kom -
pli ka cij, ki so pove za ne z vi so ko obo lev nost jo
in viso ki mi stro{ ki zdrav lje nja (1, 2). Pri
kolen skih endo pro te zah je pojav nost oku`b
0,8–1,9 %, pri kol~ nih endo pro te zah pa
0,3–1,7 % (3–6). V pri mer ja vi z ja sno stan dar -
di zi ra ni mi meto da mi zdrav lje nja oku ̀ e nih
skle pov je zdrav lje nje oku ̀ e nih sklep nih
vsad kov manj jasno defi ni ra no, pred vsem
zara di zelo raz li~ nih kli ni~ nih mani fe sta cij in
pomanj ka nja podat kov iz ran do mi zi ra nih
kon tro li ra nih {tu dij (2). Zdrav lje nje ve~i no -
ma teme lji na tra di ci ji usta no ve, last nih
izku{ njah in raz li~ nih kon cep tih zdrav lje nja,
ki se jih dr`i jo spe cia li sti raz li~ nih spe cial no -
sti. Zato je zelo pomemb no pre poz na ti oku` -
bo sklep ne ga vsad ka in jo zdra vi ti v skla du
s tre nut no postav lje ni mi stan dar di in s tim -
skim pri sto pom. Ana li za celic v  si no vij ski
teko ~i ni je eden od pomemb nih diag no sti~ -
nih pri po mo~ kov pri postav lja nju diag no ze
bole ~e ga in/ali oma ja ne ga sklep ne ga vsad ka.

SI NO VIJ SKA TEKO ̂ I NA
Si no vij ska teko ~i na zapol nju je sklep ni pro stor.
Nje na funk ci ja je maza nje in vla ̀ e nje skle pa,
slu ̀ i pa tudi kot medij za pre hod hra nil nih
sno vi v hru sta nec. Sino vij sko plast sklep ne
ovoj ni ce, ki nima bazal ne mem bra ne, tvo ri -
ta dva tipa celic. Celi ce tipa A so podob ne
makro fa gom, nji ho va funk ci ja je fago ci to za,
celi ce tipa B pa so fibrob la stom podob ne celi -
ce, ki izlo ~a jo sino vij sko teko ~i no ter so vir gli -
ko pro tei nov in hia lu ron ske kisli ne. Obsta ja la
pa bi naj {e tret ja skup na celic, tip C, ki so
inter me diar ne celi ce. Doda ten meha ni zem
tvor be sino vij ske teko ~i ne je ultra fil tra ci ja
plaz me pre ko kapi lar v si no vij ski pla sti sklep -

ne ovoj ni ce (7–9). Sino vij ska teko ~i na je torej
zmes ultra fil tra ta plaz me in teko ~i ne, ki jo
proi zva ja jo celi ce tipa B. Sino vij ska teko ~i na,
ki zapol nju je sklep ni pro stor, vse bu je hia lu -
ron sko kisli no, lubri cin, pro tei na ze, kola ge na -
ze, pro sta glan di ne, glu ko zo, se~ no kisli no,
lak tat, lak tat no dehi dro ge na zo, kislo fos fa ta -
zo in imu no glo bu li ne (7, 9). Pri sot ne pa so
tudi krv ne celi ce, kate rih kon cen tra ci ja je ni` -
ja kot v pe ri fer ni krvi. Eri tro ci tov je manj kot
2 × 109/l, lev ko ci tov je manj kot 0,2 × 109/l, od
tega je odsto tek nev tro fil nih gra nu lo ci tov
ni` ji od 25 % (7). Nor mal na sino vij ska teko~i -
na ne vse bu je kri sta lov in fibri no ge na ter je
z mi kro bio lo{ ke ga sta li{ ~a ste ril na.

Ana li za sino vij ske teko ~i ne je tra di cio nal -
no pomem ben in kori sten pri po mo ~ek pri
ana li zi vne tih skle pov.

Etio lo{ ki raz lo gi vne tij skle pov so (10):

• oku` ba z bak te ri ja mi, gli va mi, miko bak teri -
ja mi ali viru si,

• s kri sta li pov zro ~en artri tis,
• po{ kod ba,
• ava sku lar na nekro za kosti,
• oste oar tro za,
• tumor ji ali meta sta ze,
• sistem ska avtoi mu na obo le nja in reak tivni

artri ti si ter
• krvav izliv v sklo pu hema to lo{ kih obo lenj.

Ob oku` bah skle pov so cito lo{ ki kri te ri ji
ana li ze sino vij ske teko ~i ne raz me ro ma dobro
defi ni ra ni. Kadar je {te vi lo lev ko ci tov vi{ je od
50 × 109/l, od tega pa je odsto tek nev tro fil nih
gra nu lo ci tov vi{ ji od 85 %, lah ko z vi so ko ver -
jet nost jo sumi mo, da gre za oku ̀ en sklep (7).
V pri me rih, ko je {te vi lo lev ko ci tov 3–50×109/l,
odsto tek nev tro fil nih gra nu lo ci tov pa je v ob -
mo~ ju 75%, gre z etio lo{ ke ga sta li{ ~a ver jetno
za nein fek tiv no vnet no bole zen skle pa (7, 10).
Opi sa ni kri te ri ji celi~ ne ana li ze slu ̀ i jo zgolj
kot pomo~ pri postav lja nju diag no ze vnet ja
skle pa. Za dokon~ no diag no zo in etio lo{ ko
opre de li tev vnet ja so vse ka kor potreb ne dodat -
ne ana li ze sino vij ske teko ~i ne, ki pa niso pred -
met obrav na va ne tema ti ke.

Opi sa ni kri te ri ji pa niso korist ni pri etio -
lo{ ki opre de li tvi bole ~e ga in vne te ga skle pa
z vsad kom, saj je ob~ut lji vost celi~ ne ana li ze po
zgo raj defi ni ra nih kri te ri jih pre majh na (11).
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DE FI NI CI JA IN DIAG NO ZA
OKU @E NE GA VSAD KA
V or to ped ski kirur gi ji je zelo pomemb no
lo~i ti sep ti~ no oma jan vsa dek od asep ti~ no
oma ja ne ga, saj je zdrav lje nje zelo raz li~ no.
Razen v iz jem nih pri me rih je zdrav lje nje oku -
`e ne ga vsad ka zme raj kom bi na ci ja ope ra tiv -
ne ga pose ga in zdrav lje nja z an ti bio ti ki (2).
Tre nut no ne obsta ja uni ver zal no spre je ta
defi ni ci ja oku ̀ e ne ga sklep ne ga vsad ka. Ve~i -
na avtor jev defi ni ra oku ̀ en sklep ni vsa dek,
~e je bil pri so ten vsaj eden od nasled njih kri -
te ri jev (2, 12–14):

• rast iste ga mikroor ga niz ma v mi kro bio lo{ -
kih kul tu rah dveh ali ve~ vzor cev sino vij -
ske teko ~i ne ali peri pro te ti~ ne ga tki va,

• gnoj v sklep nem pro sto ru,
• pri sot nost nev tro fil nih gra nu lo ci tov v hi -

sto lo{ kih pre pa ra tih peri pro te ti~ ne ga tkiva
in

• pri sot nost fistu le, ki komu ni ci ra z vsad -
kom.

V pro ce su postav lja nja diag no ze oku ̀ e -
ne ga sklep ne ga vsad ka se upo rab lja jo {te vilne
meto de, kot so: mer je nje vnet nih para me trov
v pe ri fer ni krvi, histo lo{ ka ana li za peri pro te -
ti~ ne ga tki va, mikro bio lo{ ka ana li za bodi si
sino vij ske teko ~i ne in peri pro te ti~ ne ga tki va
ali pa soni ka ta odstra nje ne ga sklep ne ga vsad -
ka, sli kov na diag no sti ka, ki vklju ~u je nativ ne
radio lo{ ke posnet ke, scin ti gra fi jo in pozitron -
sko emi siv no tomo gra fi jo, ter celi~ na ana liza
preo pe ra tiv no ali intrao pe ra tiv no pri dob lje -
nih vzor cev sino vij ske teko ~i ne (2, 14–17). Pri
akut nih oku` bah in kro ni~ nih oku` bah vsad -
ka s fi stu lo je posta vi tev diag no ze raz me roma
eno stav na in je ve~i no ma tre ba zgolj ugo to -
vi ti pov zro ~i te lja iz vzor cev pri dob lje ne ga
peri pro te ti~ ne ga tki va. Posta vi tev diag no ze
posta ne kom plek snej {a pri suba kut nih in
kro ni~ nih oku` bah, ki se ve~i no ma kli ni~ no
ka`e jo zgolj kot bole ~i na. V teh pri me rih je
potre ben kom plek snej {i pri stop, ki vklju ~u -
je ana li zo podat kov, pri dob lje nih iz ve~i ne
zgo raj nave de nih diag no sti~ nih metod. Za
u~in ko vi to in uspe {no zdrav lje nje pa je tudi
v tem pri me ru tre ba ugo to vi ti pov zro ~i te lja
ter ugo to vi ti nje go vo ob~ut lji vost na anti bio -
ti ke.

CE LI^ NA ANA LI ZA SINO VIJ SK E
TEKO ̂ I NE PRI OMA JA NEM
VSAD KU
V zad njih letih se je kot pri po mo ~ek pri postav -
lja nju diag no ze oku ̀ e ne ga sklep ne ga vsad ka
mo~ no uve lja vi la celi~ na ana li za sino vij ske
teko ~i ne, pri dob lje ne s punk ci jo skle pa.
K u~in ko vi to sti meto de je pri po mo gla dolo -
~i tev ustrez nih mej nih vred no sti {te vi la lev -
ko ci tov in odstot ka nev tro fil nih gra nu lo ci tov
v pri dob lje ni sino vij ski teko ~i ni. [tu di je so
poka za le, da splo {no zna ni cito lo{ ki kri te ri -
ji, ki velja jo za oku` be narav nih skle pov ({te -
vi lo lev ko ci tov ve~ je od 50 × 109/l, odsto tek
nev tro fil nih gra nu lo ci tov ve~ ji od 85%), nima -
jo diag no sti~ ne vred no sti pri oku ̀ e nih sklep -
nih vsad kih, saj je nji ho va ob~ut lji vost
pre {ib ka (7, 10, 11, 17–19). Tram pu` s so de -
lav ci je doka zal, da je pri oku ̀ e nih kolen skih
vsad kih ob~ut lji vost celi~ ne ana li ze sino vij ske
teko ~i ne, ki upo {te va kri te ri je za oku ̀ en sklep,
pri lev ko ci tih 21 %, pri nev tro fil nih gra nu lo -
ci tih pa 59 % (11). Ob upo {te va nju mej nih
vred no sti za oku` bo vsad ka, ki so jih dolo ~ili
v {tu di ji ({te vi lo lev ko ci tov ve~ je od 1,7×109/l,
odsto tek nev tro fil nih gra nu lo ci tov ve~ ji od
65 %), je bila ob~ut lji vost pri lev ko ci tih 94 %
in spe ci fi~ nost 88 %, pri nev tro fil nih gra -
nulo ci tih pa je bila ob~ut lji vost 97 % in spe -
ci fi~nost 98 %. Podob ne mej ne vred no sti
s po dob no ob~ut lji vost jo in spe ci fi~ nost jo je
povsem neod vi sno dolo ~il tudi Par vi zi s so -
de lav ci, kar potr ju je dom ne vo, da velja jo pri
oku` bah sklep nih vsad kov dru ga~ ni kri te ri ji
kot pri oku` bah skle pov brez vsad ka (18).

Raz lo gi so ver jet no v dru ga~ nem obna {a -
nju mikroor ga niz mov, ki pov zro ~a jo oku` bo.
V pri me rih, ko je v skle pu pri so ten vsa dek,
red ko naj de mo mikroor ga niz me v plank ton -
ski obli ki, name sto tega se ve~i na mikroor ga -
niz mov pri tr di na povr {i no bio ma te ria la, kjer
nato tvo ri bio film (20–23). Bio film je viso ko
struk tu ri ra na skup nost bak te rij, ki jih obda -
ja poli mer ni-po li sa ha rid ni matriks, ki ga tvo -
ri jo same bak te ri je. Bak te ri je v bio fil mu
raz vi je jo orga ni zi ra no zdru` bo s struk tur no
in funk cio nal no spe cia li za ci jo (20–22). Bak -
te ri je, ki tvo ri jo bio film, so veli ko bolj pri tr -
je ne in pato ge ne (22). Oko lje zno traj bio fil ma
jim omo go ~a osnov ni meha ni zem pre ̀ i vet ja
v si cer zelo nepri mer nem in tok si~ nem okolju
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gosti te lja. Zno traj bio fil ma so bak te ri je namre~
za{ ~i te ne pred u~in ki anti bio ti kov, ki sla bo
pro di ra jo sko zi poli sa ha rid ni matriks, in pred
u~in ki imun ske ga odgo vo ra gosti te lja (20–22).
Rast bak te rij zno traj bio fil ma nam lah ko raz -
lo ̀ i zani mi ve poseb no sti kro ni~ nih oku`b
vsad kov, ki se ve~i no ma kli ni~ no ka`e jo kot
bole ~i na in mini mal no pove ~a ni vnet ni para -
me tri v pe ri fer ni krvi ter mor da radio lo{ ki
zna ki oma ja nja, zara di ~esar jih je te` ko lo~i -
ti od asep ti~ no oma ja nih vsad kov. Raz log je
v tem, da se sistem ski zna ki oku` be lah ko raz -
vi je jo le, kadar so bak te ri je pri sot ne v plank -
ton ski obli ki in prei de jo v si stem ski krv ni
obtok. Zato s tra di cio nal ni mi diag no sti~ ni mi
meto da mi, kot je mikro bio lo{ ka ana li za punk -
ta ta sklep ne teko ~i ne, ni mogo ~e diag no sti -
ci ra ti kro ni~ ne oku` be vsad ka, saj se bak te ri je
naha ja jo zno traj bio fil ma in so rezul ta ti mikro -
bio lo{ kih ana liz punk ta ta zato pogo sto la` no
nega tiv ni (24).

V teh pri me rih se je kot zelo dober pri -
po mo ~ek pri diag no sti ci ra nju oku ̀ e nih vsad -
kov poka za la celi~ na ana li za punk ta ta sklep ne
teko ~i ne pri za de te ga skle pa. Ob upo {te va nju
zgo raj defi ni ra nih mej nih vred no sti je ob~ut -
lji vost in spe ci fi~ nost prei ska ve pri mer lji va
s hi sto lo{ ki mi in mikro bio lo{ ki mi ana li za mi
intrao pe ra tiv no odvze tih vzor cev peri pro te -
ti~ ne ga tki va (11). Obe prei ska vi pa pred stav -
lja ta zla ti stan dard za posta vi tev diag no ze
oku ̀ e ne ga vsad ka (2, 12–14). Pri tem je
pomemb no, da pred hod na anti bio ti~ na tera -
pi ja ne vpli va na ob~ut lji vost meto de, saj
antibio tik nima vpli va na celi ce, pri sot ne
v si no vij ski teko ~i ni. Sled nje so zgolj poka za -
telj vnet ne ga doga ja nja in nam lah ko zelo
u~in ko vi to poma ga jo pri odlo ~i tvah, kako
zdra vi ti bole~ in/ali oma jan sklep ni vsa dek.

V mno gih pri me rih preo pe ra tiv no ni
mogo ~e pri do bi ti punk ta ta za celi~ no ana li -
zo sklep ne teko ~i ne, saj je koli ~i na sino vij ske
teko ~i ne pi~ la ali pa je sklep v ve li ki meri
izpol njen s si no vij sko ovoj ni co in tako aspi -
ra ci ja ni uspe {na. V teh pri me rih se izka ̀ e kot
zelo korist na ana li za celic v sklep ni teko ~i ni,
pri dob lje ni intrao pe ra tiv no, saj je mogo ~e pri -
do bi ti rezul ta te v ~a su ope ra tiv ne ga pose ga
in je zato mogo ~e tudi spre me ni ti prvot ni
na~rt v sme ri dol go ro~ no opti mal ne ga zdrav -
lje nja (pre hod iz eno sto penj ske ga v dvo sto -
penj ski pro to kol menja ve vsad ka).

Tudi v Or to ped ski bol ni {ni ci Val dol tra
smo v za po red ni seri ji 59 bol ni kov, ki so ime -
li revi zij sko ope ra ci jo zara di bole ~e ga in/ali
oma ja ne ga sklep ne ga vsad ka, opra vi li celi~ -
no ana li zo intrao pe ra tiv no pri dob lje ne sino -
vij ske teko ~i ne. Upo ra bi li smo mej ne vred no -
sti, ki jih je defi ni ral Tram pu` s so de lav ci (11).
Z ana li zo podat kov smo ugo tav lja li 80 %
ob~ut lji vost in 97 % spe ci fi~ nost, s 94 % pozi -
tiv no napo ved no vred nost jo in 90 % nega tiv -
no napo ved no vred nost jo. Manj {e raz li ke
med na{i mi rezul ta ti in tisti mi v li te ra tu ri
velja pri pi sa ti nepre ~i{ ~e ni seri ji na{ih bol ni -
kov (11, 18). Tram pu` in sode lav ci ter Par vizi
in sode lav ci so v svo je seri je vklju ~i li izklju~ -
no bol ni ke, pri kate rih je bil raz log pri mar -
ne artro pla sti ke oste oar tro za (11, 18). V na -
{i seri ji pa so bili vklju ~e ni tudi bol ni ki, ki se
sicer zdra vi jo zara di nein fek tiv nih vnet nih
bolez ni skle pov. Pri njih smo, ~eprav vsa dek
ni bil oku ̀ en, obi ~aj no opa ̀ a li vi{ je vred no -
sti lev ko ci tov in vi{ ji odsto tek nev tro fil nih gra -
nu lo ci tov od dolo ~e ne mej ne vred no sti, ki
smo jo upo ra bi li kot raz me ji tev med oku ̀ e -
nim in neo ku ̀ e nim vsad kom. Gle de na na{e
ugo to vi tve zato meto de ne pri po ro ~a mo pri
bole ~ih sklep nih vsad kih, kjer je bila raz log
pri mar ne artro pla sti ke nein fek tiv na vnet na
bole zen skle pov. Meto de tudi ne pri po ro ~a -
mo pri zno trajs klep nih obpro tez nih zlo mih
in pri bol ni kih s he ma to lo{ ki mi obo le nji, saj
v vseh treh pri me rih mej ne vred no sti za
zdaj niso bile dolo ~e ne in bi lah ko bil odsto -
tek la` no pozi tiv nih pre vi sok ter posle di~ no
pro to kol zdrav lje nja nepri me ren.

ZA KLJU ̂ EK
Ci to lo{ ka ana li za sino vij ske teko ~i ne pred stav -
lja zelo u~in ko vi to in poce ni meto do za diag -
no sti ko oku ̀ e nih sklep nih vsad kov. Vse ka kor
pa je tre ba v diag no sti~ nem postop ku kro -
ni~no oku ̀ e ne ga sklep ne ga vsad ka preo pe ra -
tiv no opra vi ti kako vo sten kli ni~ ni pre gled,
raz li~ ne prei ska ve in teste (na tiv ni radio -
lo{ki posnet ki, pozi tron ska emi siv na tomo -
grafija, ana li za krv ne sli ke itd.) ter jih kri ti~ no
pri mer ja ti z re zul ta tom celi~ ne ana li ze sklepne
teko ~i ne in tako izbra ti opti ma len na~in
zdrav lje nja. Cito lo{ ka ana li za pred stav lja
zgolj zelo kori sten kamen v mo zai ku diag no -
sti~ nih postop kov pri oku ̀ e nem sklep nem
vsad ku.
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Oku` ba kolen ske endo pro te ze z bak te ri jo
Abio trop hia defec ti va – pri kaz pri me ra

To tal Knee Prost he sis Infec tion Due to Abio trop hia
defec ti va – Case Report

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: oku` be umet nih kolen, pre hran ske raz li ~i ce strep to ko kov, dvo sto penj ska zame nja va umet ne ga kolen ske ga skle pa

Oku` ba orto ped skih vsad kov z bak te ri jo Abio trop hia defec ti va je zelo red ka. Pred stav lja mo
pri mer 71 let sta re ga bol ni ka s stal ni mi bole ~i na mi in ote ka njem kole na, v ka te re ga mu je
bila pred hod no vstav lje na total na endo pro te za. Postav lje na je bila diag no za oku ̀ e ne total -
ne kolen ske endo pro te ze z bak te ri jo Abio trop hia defec ti va. Pri ka za ni so kli ni~ na sli ka, diag -
no sti~ ni postop ki in kon cept zdrav lje nja, ki je pri ve del do uspe {ne ozdra vi tve.

ABSTRACT

KEY WORDS: total knee art hro plasty infec tion, nutri tio nally variant strep to coc ci, two-sta ge total knee repla ce ment

In fec tions of ort ho pe dic implants with Abio trop hia defec ti va are rare. The paper des cri bes
the case of a 71-year-old male who pre sen ted with per si stent knee pain and swel ling after
total knee art hro plasty. A diag no sis of total knee prost he sis infec tion with Abio trop hia defec -
ti va was estab lis hed. The cli ni cal mani fe sta tions, diag no sis and suc cess ful treat ment con cept
for this infec tion are dis cus sed.
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UVOD
Pre hran ske raz li ~i ce strep to ko kov (angl. nutri -
tio nally variant strep to coc ci, NVS) rodov Gra -
nu li ca tel la in Abio trop hia poz na mo `e ve~
deset le tij. Pred tem smo jih poz na li pod ime -
nom Strep to coc cus defec ti vus. Prve obja ve
o NVS sega jo v leto 1961, ko sta jih Fren kel
in Hirsch osa mi la pri bol ni kih z en do kar di -
ti som in oku` bo sred nje ga u{e sa (1).

Leta 1989 so jih s po mo~ jo DNA-DNA
hibri di za ci je raz vr sti li v dve sku pi ni, Strep to -
coc cus defec ti vus in Strep to coc cus adia cens (2).
Na pod la gi genet ske in filo ge net ske ana li ze
s po mo~ jo 16s RNA je Kawa mu ra pred la gal
rod Abio trop hia z dve ma vrsta ma, Abio trop -
hia defec ti va in Abio trop hia adia cens, sle di lo
je odkrit je novih vrst Abio trop hia ele gans,
Abio trop hia balae nop te rae in A. para-adia cens
(3–6). Leta 2000 sta Col lins in Law son preraz -
po re di la vrste Abio trop hia adia cens, para-adia -
cens, balae nop te rae in ele gans v nov rod Gra -
nu li ca tel la (5, 7).

Bak te ri je se naha ja jo v obi ~aj ni ~lo ve{ ki
~re ve sni, ust ni in geni tou ri nar ni flo ri. Redko
jih osa mi jo kot pov zro ~i te lje pato lo{ kih proce -
sov, z iz je mo endo kar di ti sov, kjer pred stav lja -
jo 5 % dele` (8). Ob~a sno pov zro ~a jo tudi
oku` bo sred nje ga u{e sa, ognoj ke tre bu {ne sli -
nav ke, kera ti tis, holan gi tis, menin gi tis in le
izje mo ma osteo mie li tis. Abio trop hia spp. v la -
bo ra to rij skih pogo jih ne raste na obi ~aj nih
goji{ ~ih, ampak za rast potre bu je dodat ke, kot
sta l-cystein ali pyri do xal, ozi ro ma na krv nem
agar ju raste le v oko li ci kolo nij so~a sno nasa -
je ne ga seva Staphy lo coc cus aureus (9). Pojav
ime nu je mo sate litizem.

Ob pre gle du lite ra tu re smo lah ko na{ li le
nekaj ~lan kov, kjer so bili NVS osam lje ni kot
pov zro ~i te lji kost no-sklep nih oku`b, in sicer
pri mer sep ti~ ne ga artri ti sa (Gra nu li ca tel la
adia cens), tri oku  ̀be umet nih kolen skih sklepov
(Abio trop hia defec ti va, Gra nu li ca tel la adia cens,
Gra nu li ca tel la para-adia cens) in dva prime ra
spon di li ti sa (Gra nu li ca tel la adia cens) (10–12).

V pris pev ku pred stav lja mo pri mer bol ni -
ka z zgod njo kro ni fi ci ra no oku` bo umet nega
kolen ske ga skle pa, ki jo je pov zro ~i la Abio trop -
hia defec ti va (v na da lje va nju A. de fec ti va).
osam lje na iz pre do pe ra tiv ne ga punk ta ta in
obpro tez nih biop sij, zdrav lje ne ga z dvo sto -

penj sko zame nja vo oku ̀ e ne ga vsad ka z upo -
ra bo za~a sne ga cement ne ga pol ni la.

PRIKAZ PRIMERA
Bol ni ku [. J., roje ne mu leta 1940, so zara -
di hude obra be leve ga kolen ske ga skle pa
6. 6. 2006 v slo ven ski bol ni {ni ci vsta vi li umet -
no kole no (PFC Sig ma PS, John son & John son,
War saw, In, Zdru ̀ e ne dr`a ve Ame ri ke (ZDA)).
Po pose gu se je rana nor mal no zace li la, reha -
bi li ta ci ja pa ni pote ka la sklad no s pri ~a ko va -
nji. Bol nik je ~util bole ~i ne, zara di kate rih je
pre je mal anal ge ti ke. Kole no je ote ka lo, pri so -
ten je bil izliv, zara di ~esar je bil tudi ve~ krat
punk ti ran. Opra vi li so dva revi zij ska ope ra -
tiv na pose ga na levem kolen skem skle pu,
nazad nje 5 me se cev pred spre je mom v na {o
usta no vo, in sicer lava ̀ o ter toa le to skle pa.
Vzro ka za bole ~i no niso odkri li, niti ga niso
odpra vi li. Ker se je sta nje {e dodat no slab {a -
lo, ga je le~e ~i orto ped napo til v na {o usta no -
vo v na dalj njo obrav na vo.

Ob pre gle du v na {i bol ni {ni ci je bol nik
to`il o nez no snih bole ~i nah (vi zual na ana log -
na ska la (VAS) 9/10), ki mu v do br {ni meri
one mo go ~a jo giba nje. Z dve ma ber gla ma je
komaj pre ho dil raz da ljo 50 me trov. Hude
bole ~i ne je ~util tudi v mi ro va nju, pred vsem
pono ~i, zara di ~esar je imel te`a ve s spa njem.
Pre je mal je kom bi ni ra no anal ge ti~ no tera pi -
jo s tra ma do lom, para ce ta mo lom in diklo fe -
na kom v vi so kih dozah. Poleg orto ped skih
bolez ni ni imel dru gih zdravs tve nih te`av,
prav tako ni imel dejav ni kov tve ga nja za oku` -
bo vsad ka.

Ob pre gle du je bilo kole no vid no ote ~e -
no zara di pove ~a ne koli ~i ne sklep ne teko ~i -
ne, ki je fluk tui ra la. Rece su sa sta bila pol na.
Na otip in dotik ga je bole lo kole no v ce lo ti,
pred vsem pa spred nji del v po dro~ ju poga ~i -
ce ter sklep nih {pranj. Kole no je bilo toplej -
{e od oko li ce. Bilo je sta bil no, s flek tor no
kon trak tu ro 10°, nadalj nja flek si ja pa je zna -
{a la 130°. Vse gibe je lah ko izva jal le po~a si,
ker so bili hitrej {i gibi pre ve~ bole ~i. Hodil je
z dve ma ber gla ma s po la ga njem bole ~e okon -
~i ne. Gibal ne spo sob no sti je ome je va la tudi
bole ~i na v kri ̀ u ter defor ma ci ja desne ga
kole na, ki se je kljub ope ra tiv nem zdrav lje nju
raz vi la zara di rahi ti sa v otro{ tvu.
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Levo kole no smo 28. 1. 2010 punk ti ra li.
Cito lo{ ka ana li za je poka za la pove ~a no {te vi -
lo lev ko ci tov 23,8 × 109 ce lic/l (nor mal no do
1,7) s 93 % dele ̀ em nev tro fil nih gra nu lo ci tov
(nor mal no do 65). [te vi lo lev ko ci tov v pe ri -
fer ni krvi je bilo nor mal no (6,2 × 109/l), povi -
{a na pa je bila vred nost C-reak tiv ne ga
pro tei na (CRP) (35,9 mg/l). Mikro bio lo{ ka
prei ska va – kul tu ra vzor ca psev do si no vial ne
teko ~i ne – je bila nega tiv na. Nuklear no me di -
cin skih prei skav nismo nare di li, nativ ni rent -
gen ski posnet ki niso poka za li zna kov oma ja nja
vsad ka, osteo li ti~ nih lezij in dru gih ve~ jih
nepra vil no sti, ki bi lah ko pov zro ~a le dra ma -
ti~ no kli ni~ no sli ko. Na pod la gi gnoj ne ga punk -
ta ta smo dolo ~i li diag no zo kro ni~ na zgod nja
oku` ba umet ne ga kole na z nez na nim pov zro -
~i te ljem in se odlo ~i li za dvo sto penj sko zame -
nja vo umet ne ga kolen ske ga skle pa z vsta vi tvi jo
za~a sne ga dvo del ne ga pre gib ne ga anti bio -
ti~ ne ga cement ne ga pol ni la. Ker bol nik ve~
kot dva ted na ni jemal anti bio ti kov, smo ga
13. 4. 2010 ope ri ra li. V spi nal ni ane ste zi ji smo
izved li raz {ir je ni medial ni para pa te lar ni pri -
stop. V ko le nu smo na{ li makro skop sko gnojni
izliv. Odstra ni li smo obe kom po nen ti popolne
kolen ske endo pro te ze in ostan ke kost ne ga
cemen ta, odvze li 7 vzor cev za mikro bio lo{ko
prei ska vo, nare di li natan~ no nekrek to mi jo
skle pa z od stra ni tvi jo celot ne psev do si novial -
ne mem bra ne. Odvze li smo vzo rec tki va
za histo lo{ ko prei ska vo. Potem smo ro~ no
izdelali dvo del no pre gib no cement no pol ni -
lo. Upo ra bi li smo skup no 80 mg Copal G+C
cement ne ga pol ni la (Hea reus Medi cal GmbH,
Wehr heim, Nem ~i ja) s skup no 2 g gen ta mi -
ci na in 2 g klin da mi ci na, ki sta bila vme {a na
tovar ni{ ko. V ob sto je~ tovar ni{ ki cement smo
pred poli me ri za ci jo pri me {a li {e skup no 2 g
van ko mi ci na ter ga ro~ no pre me {a li, da bi pri -
do bi li ~im bolj poroz no struk tu ro, ki omo go -
~a bolj {e izlo ~a nje vme {a nih anti bio ti kov.
Ro~ no obli ko va no dvo del no cement no pol ni -
lo smo nato vgra di li v ko len ski sklep.

Se dem vzor cev tkiv nih biop sij smo po
pred hod ni homo ge ni za ci ji nace pi li na trd ni
aerob ni (Co lum bia krv ni agar, Mac Con key
agar), trd no anae rob no (Bru cel la krv ni agar)
in teko ~i (Thyo gli co lat ni bujon, Coo ked meat
bujon) goji{ ~i v skla du z la bo ra to rij skim pro -
to ko lom za rutin sko mikro bio lo{ ko kul ti va ci -
jo vzor cev tkiv. Iz vseh sed mih vzor cev smo

osa mi li bak te ri jo, ki je na Colum bia krv nem
agar ju rasla v oko li ci kolo nij labo ra to rij ske ga
seva S. au reus. Pora sle kolo ni je smo osa mi li
na ~oko lad nem agar ju in jih iden ti fi ci ra li
s ko mer cial nim iden ti fi ka cij skim siste mom
Vitek 2 Com pact (bio Me reux, Marcy l'Etoi le,
Fran ci ja) kot Abio trop hia defec ti va.

Ob ~ut lji vost za anti bio ti ke vseh sed mih
sevov smo dolo ~a li z di fu zij sko meto do z an -
ti bio ti~ ni mi diski po Kirby-Ba uer ju. Anti -
biogram smo nare di li na ~oko lad nem agar ju
v at mos fe ri z do da nim 5 % CO2, izmer je -
ne cone inhi bi ci je po 24-urni inku ba ci ji smo
inter pre ti ra li po stan dar dih Cli ni cal and Labo -
ra tory Stan dards Insti tu te (CLSI) za strep to -
ko ke (16). ̂ oko lad ni agar smo upo ra bi li, ker
sev ni rasel na goji{ ~u, ki ga sicer upo rab lja -
mo za dolo ~a nje ob~ut lji vo sti strep to ko kov.
Mini mal ne inhi bi tor ne kon cen tra ci je za peni -
ci lin in cefo tak sim smo dolo ~i li z E-te sti (bio -
Me ri eux, Marcy l'Etoi le, Fran ci ja).

Osam lje ni sev je bil ob~ut ljiv za peni ci lin,
cefo tak sim, van ko mi cin, eri tro mi cin, klinda -
mi cin, in rifam pi cin ter odpo ren pro ti gen ta -
mi ci nu in tetra ci kli nom.

Vzo rec psev do si no vial ne mem bra ne, ki je
bil poslan na pato hi sto lo{ ki pre gled, je potr -
dil gnoj ni pro ces v ko le nu.

Po pose gu je bol nik prvih pet dni pre je -
mal izkus tve no anti bio ti~ no tera pi jo s kom -
bi na ci jo gen ta mi ci na 240 mg/24 h in klok sa -
ci li na 2 g/6 h. Po pre je mu pre li mi nar nih
mikro bio lo{ kih rezul ta tov smo klok sa ci lin
zame nja li s pe ni ci li nom 5.000.000 E/6 h.
Kom bi na ci jo peni ci li na in gen ta mi ci na je
nato pre je mal do 15. poo pe ra tiv ne ga dne, ko
smo gle de na dokon~ ne mikro bio lo{ ke rezul -
ta te uved li kom bi na ci jo amok si ci li na s kla vu -
lan sko kisli no 1,2g/8h in van ko mi ci na enkrat
dnev no. Dozo sled nje ga smo urav na va li gle -
de na kon cen tra ci jo van ko mi ci na v plaz mi,
tako da je bila ta v te ra pevt skem obmo~ ju
(15–20 mg/l). 41. poo pe ra tiv ni dan smo paren -
te ral no anti bio ti~ no tera pi jo zame nja li z oral -
no kom bi na ci jo amok si ci li na 750 mg/8 h in
rifam pi ci na 450 mg/12 h do izte ka 3 me se cev
od za~et ka ope ra cij ske ga zdrav lje nja. Okre va -
nje po prvi ope ra ci ji je pote ka lo brez zaple -
tov. V mi ro va nju so bole ~i ne pre ne ha le, pri
hoji in obre me nje va nju pa so bile {e ved no
del no pri sot ne. Kole no je bilo dovolj sta bilno,
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da je bol nik lah ko hodil brez opor ni ce. Flek -
si ja je dose gla 95°.

Pred ponov no vsa di tvi jo kolen ske endo -
pro te ze je bila izmer je na vred nost CRP
6,2 mg/l, {te vi lo lev ko ci tov v pe ri fer ni krvi pa
je bilo 4,9 × 109 ce lic/l. Dru go ope ra ci jo smo
opra vi li 24. 8. 2010. Med ope ra tiv nim pose -
gom v spi nal ni ane ste zi ji smo odvze li po en
vzo rec za intrao pe ra tiv no cito lo gi jo in histo -
lo gi jo ter 6 vzor cev za mikro bio lo gi jo. Odstra -
ni li smo cement no pol ni lo in vsa di li total no
del no vpe to kolen sko endo pro te zo z in tra me -
du lar ni mi »off-set« podalj{ ki zara di oslab lje -
ne kost ni ne (Nex gen LCCK, Zim mer War saw
In. ZDA). Vsad ke smo v kost vpe li s kost nim
cemen tom v me ta fiz nem in epi fiz nem delu,
med tem ko sta bila podalj{ ka kli na sto vpe ta
v  steg ne ni co in gole ni co. Intrao pe ra tiv na
cito lo gi ja je bila nega tiv na, {te vi lo celic je zna -
{a lo 0,53×109 ce lic/l, od tega 5% nev tro filcev.
Kon trol ne mikro bio lo{ ke prei ska ve tkiv nih
biop sij so bile nega tiv ne.

Okre va nje po dru gem pose gu je bilo pri -
~a ko va no in brez zaple tov. Bole ~i ne so se
dodat no zmanj {a le in so osta le samo v po dro~ -
ju poga ~i ce. Rent gen ski posne tek je poka zal
opti ma len polo ̀ aj vsad ka. Zad nji kli ni~ ni
pre gled je imel bol nik 23. 5. 2011. Vred no sti
CRP so bile nor mal ne, bole ~i ne zmanj {a ne na
VAS 3–4/10, sklep sta bi len, gib lji vost pa je
zna {a la 0–125°. V vme snem obdob ju je bil
ope ri ran tudi na desnem kole nu, kjer smo mu
vsta vi li popol no kolen sko endo pro te zo ob
so~a sni korek tiv ni osteo to mi ji distal ne steg -
ne ni ce. Bol ni ka zdaj ~aka zara di hude spi nal -
ne ste no ze {e ope ra ci ja na hrb te ni ci.

RAZPRAVA
Rod Abio trop hia so `e od nje go ve pre poz na -
ve pove zo va li z oku` ba mi nepre krv lje nih
tkiv, kot so sr~ ne zaklop ke s hor da mi (9, 13).
Zara di tega prav za prav ni pre se net lji vo, da
lah ko bak te ri ja pov zro ~a tudi oku` be sklep -

nih vsad kov in sla bo pre krv lje nih tkiv v oko -
li ci. V li te ra tu ri je do sedaj opi sa nih le nekaj
pri me rov oku`b sklep nih ali prsnih vsad kov
s temi bak te ri ja mi (14). V ob jav lje nih pri me -
rih so bili dom nev ni vir oku` be umet ne ga
vsad ka bodi si endo kar di tis, sinu zi tis, zob ni
ogno jek ali ponav lja jo ~e pred hod ne ope ra ci -
je. Oku` ba z A. de fec ti va velja gle de zdrav lje -
nja za zah tev no. Opi sa na je ozdra vi tev oku` be
prsne ga vsad ka z  bak te ri jo Gra nu li ca tel la
adia cens brez odstra nje ne ga vsad ka, samo
z upo ra bo amok si ci li na in rifam pi ci na (14).
V na {em poro ~i lu pred stav lja mo pri mer kro -
ni~ ne oku` be popol ne kolen ske endo pro te ze
z bak te ri jo A. de fec ti va. Od dru gih poro ~il se
raz li ku je po tem, da na{ bol nik ni imel nobe -
ne ga od opi sa nih oku` be nih `ari{~, kar do
sedaj {e ni bilo opi sa no. Sr~ ne zaklop ke smo
pose bej pre gle da li zara di mo` no sti endo kar -
di ti sa, ven dar ne anam ne sti~ no, ne kli ni~ no
in niti sono graf sko na srcu nismo na{ li zna -
kov endo kar di ti sa. Bak te ri ja je pora sla v kul -
tu rah vseh vzor cev tkiv, kar je, upo {te va jo~
`ari{~ no nara vo raz po re di tve bio fil ma, za
tako po~a si rasto ~o bak te ri jo pre se net lji vo. Ker
pred ope ra ci jo nismo poz na li pov zro ~i te lja,
smo se odlo ~i li za dvo sto penj sko zame nja vo
skle pa, kar je v ta kih pri me rih opti mal no.
Uspe {nost zdrav lje nja endo kar di ti sov nativ -
nih zaklopk je namre~ le 40 % (15). Ker je
naju strez nej {a anti bio ti~ na tera pi ja oku`b, ki
jih pov zro ~a A. de fec ti va, prav za prav nez na -
na, je vpra{ lji vo, ali je bila upo ra ba cement -
ne ga pol ni la ustrez na. Pre mo sti tev kole na
z ar ti ku li ra nim zuna njim fik sa tor jem bi v tak -
{nih pri me rih pred stav lja la mo` no alter na tiv -
no re{i tev. Zara di po~a sne rasti bak te ri je je za
zdrav lje nje oku`b, ki jih pov zro ~a, potreb na
dol go traj na anti bio ti~ na tera pi ja. Opi su je jo
tudi 6 me se cev dol go zdrav lje nje. Ker je tvor -
ba bio fil ma za to bak te ri jo nez na na, je upo -
ra ba rifam pi ci na prav za prav vpra{ lji va,
a opi sa na (14).
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Ri hard Treb {e1, René Miha li~2, Andrej Tram pu`3

Oku` be vsad kov: algo rit mi~ ni pri stop
k diag no sti ki in zdrav lje nju

Ort ho pe dic Implant Infec tions: Algo rith mic Apr roach
to Diag no stics and Treat ment

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: endo pro te ze skle pov, oku` be

Zdrav lje nje obo le lih skle pov z vsta vi tvi jo endo pro tez se je v zad njih deset let jih zelo raz vi lo.
Te ope ra ci je spa da jo med najus pe {nej {e kirur{ ke pose ge vseh ~asov. Po uved bi perio pe ra tiv -
ne za{ ~i te z an ti bio ti kom se v cen trih s so dob no oprem lje ni mi ope ra cij ski mi dvo ra na mi stop -
nja oku`b ni zni ̀ a la in pred stav lja naj po memb nej {i raz log za neus peh zdrav lje nja z umet nim
skle pom. Poz na mo ve~ na~i nov zdrav lje nja oku ̀ e nih umet nih skle pov, med kate ri mi pre vla -
du je dvo sto penj ska zame nja va vsad kov, ki pred stav lja najus pe {nej {i na~in zdrav lje nja. Nje -
ne pomanj klji vo sti pa so vi{ ja smrt nost, mor bi di te ta, veli ka izgu ba bol ni ko ve ga in zdrav ni ko ve ga
~asa, viso ka stop nja trp lje nja in slab {a funk ci ja po kon ~a nem zdrav lje nju. Mo` na na~i na zdrav -
lje nja pa sta {e eno sto penj ska zame nja va vsad ka in zdrav lje nje z ne krek to mi jo in ohra ni tvi -
jo vsad ka. Ti pose gi ima jo ni` jo stop njo ozdra vi tev, perio pe ra tiv na mor bi di te ta je ni` ja, a je
tra ja nje zdrav lje nja kraj {e, manj bole ~e in kon~ na funk ci ja je bolj {a. Ker vse oku` be niso ena -
ko zah tev ne, je smi sel no bol ni ke selek tiv no zdra vi ti po algo rit mu: oku` be la` jih sto penj z manj
inva ziv ni mi meto da mi, te` je oku` be pa z dvo sto penj sko zame nja vo skle pa. Pomem ben je pra -
vi len izbor bol ni kov za vsak posa me zen na~in zdrav lje nja. Na tak na~in lah ko dose ̀ e mo podob -
no stop njo ozdra vi tev ob ni` ji mor bi di te ti, ve~ jem zado voljs tvu bol ni kov in bolj {i funk ci ji skle pa.
Pomem ben je tim ski pri stop in sode lo va nje orto pe da, mikro bio lo ga, infek to lo ga, far ma cev -
ta in pato lo ga.

ABSTRACT

KEY WORDS: joint prost he sis, infec tion

Joint art hro plasty has beco me an increa singly popu lar met hod for the treat ment of disea -
sed joints. It is among the most suc cess ful pro ce du res ever per for med. Sin ce the intro duc -
tion of perio pe ra ti ve anti bio tic prophy la xis, the infec tion rate has no lon ger decrea sed in cen ters
with con tem po rary ope ra ting thea tres. Prost he tic joint infec tion repre sents the most com -
mon rea son for joint art hro plasty fai lu re. The re are many types of treat ment of prost he tic
joint infec tions and among them two-sta ge exc han ge is the most suc cess ful one. It is, howe -
ver, asso cia ted with hig her mor bi dity and mor ta lity, exten ded treat ment time and poor final
func tion. Other pos sib le treat ment moda li ties are debri de ment and reten tion of the devi ce,
as well as one sta ge revi sion. The se pro ce du res have a lo wer suc cess rate, but their perio pe -
ra ti ve mor bi dity and mor ta lity are also lower, the treat ment time is shor ter and the final func -
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naklju~ no pri zgod nji, dom nev no asep ti~ ni,
zame nja vi oma ja ne ga vsad ka. Seve da so mo` -
ne tudi vse vme sne stop nje med temi skraj -
ni mi obli ka mi kli ni~ nih pote kov.

Po seb nost oku`b OV je raz voj bio fil ma na
povr {i ni vsad ka. Bio film pred stav lja sku pek
bak te rij, ki so struk tur no in funk cio nal no hete -
ro ge ne ter so zdru ̀ e ne v zu naj ce li~ nem sluz -
nem pre ple tu (ma trik su), ki ga same tvori jo.
Ta pred stav lja osnov ni pre ̀ i ve tve ni meha ni -
zem, s ka te rim se bra ni jo pred vpli vi oko lja
v te le su, ki jih pred stav lja jo pro ti mi krob ne
u~in ko vi ne in imun ski sistem (1, 4, 5). Pomanj -
ka nje hra nil in/ali kopi ~e nje odpad nih pro -
duk tov pov zro ~i pre hod bak te rij v zelo po~a si
rasto ~e ali nera sto ~e faze, v ka te rih so do
1000-krat odpor nej {e pro ti anti bio ti kom (6, 7).

Samo po sebi umev no se zdi, da bi uspe -
{nost in na~in zdrav lje nja te pestre sku pi ne
bol ni kov mora la biti odvi sna od te`e bolez -
ni, ven dar jo pra vi lo ma obrav na va jo kot enot -
no sku pi no in tudi na eno ten na~in, spe ci fi -
~en gle de na sub jek tiv ne izku{ nje posa mez nih
avtor jev. V da na{ njem obdob ju pre vla du je zelo
inva ziv na dvo sto penj ska zame nja va vsad ka,
kjer v prvi stop nji odstra ni mo vsa dek, pri dru -
`e ni kost ni cement in odmr lo tki vo ter z dol -
go traj nim anti bio ti~ nim zdrav lje njem posku -
{a mo ste ri li zi ra ti psev dos klep in nato v dru gi
stop nji vsta vi mo nov vsa dek. Ta meto -
da zdrav lje nja oku`b OV se je izka za la kot
uspe {na v ve~ kot 90 % pri me rov (2, 8). Pri -
stop pa je pove zan z iz gu bo kost ni ne, podalj -
{a no imo bi li za ci jo in dol go traj no reha bi li ta -
ci jo ter pogo sti mi kirur{ ki mi in splo {ni mi
zaple ti, poseb no pri bol ni kih s pri dru ̀ e ni mi
bolez ni mi.

V ce lot nem obdob ju vstav lja nja umet nih
skle pov in notra nje u~vr sti tve zlo mov je obsta -

tion is bet ter. Sin ce devi ce rela ted infec tions are not all ali ke, it is rea so nab le to treat them
accor ding to an algo rithm. Less prob le ma tic infec tions should be mana ged with debri de ment
and reten tion or one-sta ge exc han ge, whi le for more aggres si ve ones a two-sta ge pro to col should
be used. To be suc cess ful, it is of the utmost impor tan ce to pro perly select the patients for
each pos sib le treat ment moda lity. In such a way, a high cure rate is achie vab le as well as lower
mor ta lity and mor bi dity, hig her patient satis fac tion and bet ter func tion. This approach is only
suc cess ful if care is pro vi ded by a team of ort ho pe dic sur geons, micro bio lo gists, infec to lo -
gists, cli ni cal phar ma co lo gists and pat ho lo gists.

UVOD
Oku` ba vsad ka je redek zaplet (0,5–7 % gle -
de na tip vsad ka in obo le nja), a po go sto vodi
v te` jo inva lid nost in pove ~a no umr lji vost ter
nena zad nje tudi v vi so ke stro{ ke zdrav lje nja
(1, 2). Pogost nost pojav lja nja je ver jet no pre -
niz ko oce nje na, ker je tudi asep ti~ na odpo ved
vsad ka lah ko posle di ca nepre poz na ne oku` -
be. Gle de na ~as nastan ka jih deli mo na
akut ne (do tri mese ce po ope ra ci ji), odlo ̀ e -
ne (od treh mese cev do dveh let po ope ra ci -
ji) in poz ne (ve~ kot dve leti po ope ra ci ji) (2).
Gle de na na~in nastan ka so pri dob lje ne med
ope ra ci jo, hema to ge ne in pri dob lje ne z ne po -
sred nim pre no som iz bli` nje ga `ari{ ~a (npr.
oku` ba endo pro te ze kol ka zara di abs ce sa
v bli ̀ i ni) (2, 3). Gle de na viru len co pov zro -
~i te lja in/ali imun sko spo sob nost bol ni ka so
lah ko te` je (angl. high-gra de) ozi ro ma la` je
(angl. low-gra de). Po tra ja nju jih deli mo na
akut ne in kro ni~ ne, pri ~emer je lo~ ni ca zelo
nego to va in se gib lje pri ve~i ni avtor jev med
tre mi ted ni in tre mi mese ci pa vse do ene ga
leta (2, 3). Na potek, diag no sti ko in zdrav lje -
nje pa vpli va {e vrsta mikroor ga niz ma, nje -
go va odpor nost pro ti anti bio ti kom, sta nje
meh kih tkiv oko li vsad ka, sta bil nost vsad ka,
mor da pa tudi povr {i na in mate rial, iz kate -
re ga je tujek ozi ro ma vsa dek nare jen (1).

Oku` be orto ped skih vsad kov (OV) so
lah ko kli ni~ no zelo zaple te ne, kadar gre za
akut no bak te rij sko sep so ali za kro ni~ no
oku` bo z iz te ka njem gno ja, oma ja nim vsad -
kom, obse` ni mi osteo mie li ti~ ni mi podro~ ji ter
ne`i vi mi kost ni mi sek ve stri. Kadar jih pov zro -
~a jo sla bo viru lent ni mikro bi, te oku` be ne
pov zro ~a jo resnih kli ni~ nih te`av in ima jo
dolgo tra jen potek. Ob~a sno jih naj de mo tudi
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ja la `elja po manj inva ziv nem pri sto pu
k zdrav lje nju oku`b OV. Ven dar pri zdrav lje -
nju brez odstra ni tve vsad ka ali zame nja ve
vsad ka v enem aktu bol ni kov niso lo~e va li gle -
de na te`o oku` be. Uspe {nost pri sto pa z ohra -
ni tvi jo vsad ka, izre za njem odmr le ga tki va
(ne krek to mi jo) in anti bio ti~ nim zdrav lje -
njem je ime la dele` pono vi tev 69–97 %, eno -
sto penj ske zame nja ve pa so ime le bodi si visok
dele` pono vi tev ali pa slab {o kon~ no funk cijo,
~e so bili kirur gi pre ve~ agre siv ni pri postop -
kih nekrek to mi je (9).

DIAGNOSTI^NA OBDELAVA
Pre den pri~ ne mo bol ni ka zdra vi ti, mora mo
posta vi ti pra vil no diag no zo, in ~e je le mo` -
no, tudi ugo to vi ti pov zro ~i te lja. Da gre za
oku` bo vsad ka, je v~a sih zelo eno stav no ugo -
to vi ti, poseb no v pri me rih s fi stu lo, ki sega do
vsad ka. Ko pa oku` ba pov zro ~a samo bole ~i -
ne ali pa je pri{ lo zgolj do zgod nej {e ga oma -
ja nja, kot bi pri ~a ko va li, je oku` bo te` je
pre poz na ti in tudi potr di ti. V teh pri me rih
mora mo upo ra bi ti vse obsto je ~e diag no sti~ -
ne postop ke, da diag no zo potr di mo ozi ro ma
ovr ̀ e mo. Na oku` bo mora mo posu mi ti tudi
pri vseh bol ni kih, ki ima jo s sklep no endo pro -
te zo te`a ve, ki jih z me han ski mi raz lo gi ne
more mo poja sni ti, in tudi pri bol ni kih, kjer
je pri{ lo do pre hi tre odpo ve di vsad ka, brez
zna kov oku` be.

Od labo ra to rij skih prei skav je naj po -
memb nej {a meri tev kon cen tra ci je serum -
ske ga C-reak tiv ne ga pro tei na (CRP), ki je
sicer v 25% oku`b lah ko v me jah nor ma le (1).
Sicer pa je naj po memb nej {a prei ska va za
potr je va nje oku` be OV artro cen te za z od vze -
mom sklep ne teko ~i ne za mikro bio lo{ ke in
cito lo{ ke prei ska ve. Kadar so te prei ska ve
nega tiv ne, sum na oku` bo vsad ka pa je {e ved -
no pri so ten, potem pri de jo v po {tev sli kov ne
prei ska ve, ki zaje ma jo kom bi na ci jo scin ti -
gra fi je s teh ne ci jem ter ozna ~e ni mi lev ko ci -
ti in/ali pa pozi tron ska emi sij ska tomo gra fi ja
(PET) v po ve za vi z ra ~u nal ni{ ko tomo gra fi -
jo (angl. com pu ter tomo graphy, CT) (2, 3). ̂ e
te sum potr ju je jo, punk ci ja pa je bila nega tiv -
na, se lah ko odlo ~i mo za varian to odpr te ali
artro skop ske biop si je skle pa za pri do bi tev treh,
ali bolje, ve~ vzor cev za mikro bio lo{ ke prei -

ska ve, histo lo{ ke prei ska ve in gram ski pre pa -
rat. Vsa dek je oku ̀ en, kadar (2, 3):

1. je pri sot na fistu la, ki komu ni ci ra z vsad kom,
2. raste isti mikroor ga ni zem v dveh ali ve~

vzor cih sino vi jal ne teko ~i ne ali peri pro te -
ti~ ne ga tki va,

3. je pri so ten gnoj v sklep nem pro sto ru ali
4. je pri sot no akut no vnet je v hi sto lo{ kih vzor -

cih peri pro te ti~ ne ga tki va.

K 1) Tudi ~e so vse ku` ni ne nega tiv ne, pred -
stav lja pove za va zuna nje ga oko lja z en -
do pro te zo ned vo men dokaz OV.

K 2) Mikro bio lo{ ko lah ko izo li ra mo pov zro -
~i te lja iz sklep ne teko ~i ne in/ali iz biop -
sij obpro tez ne ga tki va. V tem pri me ru
mora ta biti izo li ra na vsaj dva ena ka pov -
zro ~i te lja z ena kim anti bio gra mom od
vsaj treh odvze tih vzor cev, lah ko pa pov -
zro ~i te lja doka ̀ e mo tudi na samem
vsad ku s po mo~ jo soni ka ci je, kjer je kri -
te rij za pozi ti ven rezul tat vsaj 50 CFU/ml
soni ka ta (v ne ka te rih pri me rih ver jet -
no tudi manj) (2, 3, 10).

K 3) Gnoj v po dro~ ju endo pro te ze lah ko vidi -
mo makro skop sko, doka ̀ e mo s hi sto lo{ -
ko prei ska vo (5–10 nev tro fil cev na polje
viso ke pove ~a ve) ali s ci to lo{ ko prei ska -
vo psev dos klep ne teko ~i ne pred ali med
ope ra tiv nim pose gom (2, 3). Zelo pozor -
ni mora mo biti v pri me rih, ko ima mo
kol~ ni sklep s ko vin sko-ko vin skim obre -
me nil nim sklo pom, in v vseh pri me rih,
kjer pri ha ja v skle pu do tre nja med dve -
ma kovi na ma ali kovi no in kera miko, ker
lah ko tak sklep delu je tako makro skop -
sko, cito lo{ ko ali histo lo{ ko gno jen (vi -
sok dele` nev tro fil cev), a je vzrok za ta
pojav tok si~ na reak ci ja na kovin ske del -
ce in ne oku` ba. Pojav ime nu je mo psev -
doo ku` ba.

ZDRAVLJENJE
Ki rur{ ke mo` no sti zdrav lje nja

Zdrav lje nje lah ko pote ka na ve~ na~i nov in
zaje ma kirur{ ki del in pro ti mi krob no zdrav -
lje nje. Posto pek je zah te ven tako s ki rur{ ke -
ga kot z in fek to lo{ ke ga vidi ka. Na pod la gi
oce ne sta nja bol ni ka, viru len ce in anti bio gra -
ma pov zro ~i te lja ter sta nja in tipa vsad ka se
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lah ko odlo ~a mo med nasled nji mi na~i ni zdrav -
lje nja (1–3):

• nekrek to mi ja z ohra ni tvi jo vsad ka,
• eno sto penj ska zame nja va vsad ka,
• dvo sto penj ska zame nja va vsad ka,
• traj na odstra ni tev vsad ka z za tr di tvi jo skle -

pa ali brez,
• traj na anti bio ti~ na supre si ja ali
• ampu ta ci ja.

Ne krek to mi ja z ohra ni tvi jo
vsad ka

Kri te ri ji, ki omo go ~a jo to vrsto zdrav lje nja, so
nasled nji: pre do pe ra tiv no znan pov zro ~i telj,
krat ko tra ja nje simp to mov, radio lo{ ko in
makro skop sko sta bi len vsa dek, po Gra mu
pozi ti ven orga ni zem, ki mora biti ob~ut ljiv za
rifam pi cin, in po Gra mu nega ti ven orga ni zem,
ob~ut ljiv za kino lo ne, odsot nost fistu le (2, 9).
Vsi orga niz mi, ki spa da jo med te` je ozdrav -
lji ve (angl. dif fi cult to treat), kot so na pri mer
rodo vi Gra nu li ca tel la, Abio trop hia, miko ze
in »small colony variants«, niso pri mer ni za
tovrst no zdrav lje nje. Manj pri mer ne za tako
zdrav lje nje so tudi oku` be s pro ti meti ci li nu
odpor nim Stap hi lo coc cus aureus (angl. met hi -
cil lin-re si stant Staphy lo coc cus aureus, MRSA),
pro ti van ko mi ci nu odpor ni mi ente ro ko ki
(angl. van comy cin-re si stant Ente ro coc cus, VRE)
ter me{a ne oku` be. Med ope ra tiv nim pose -
gom radi kal no odstra ni mo celot no psev dos -
klep no ovoj ni co, ohra ni mo pa preo sta la meh -
ka tki va in kost ni no. Odvza me mo tudi vzo rec
za histo lo gi jo in {est vzor cev za mikro bio lo{ -
ke prei ska ve, za potr di tev pre do pe ra tiv no izo -
li ra ne ga pov zro ~i te lja.

Eno sto penj ska zame nja va
vsad ka

Kri te ri ji so podob ni kot pri ohra ni tvi vsad ka:
pre do pe ra tiv no znan pov zro ~i telj, niz ko vi ru -
len ten orga ni zem in/ali oku` ba tipa »low-gra -
de«, po Gra mu pozi ti ven orga ni zem, ki mora
biti ob~ut ljiv za rifam pi cin, in po Gra mu nega -
ti ven orga ni zem, ob~ut ljiv za kino lo ne, odsot -
nost fistu le (2, 3, 11). Vsi orga niz mi, ki spa da jo
med te` je ozdrav lji ve (angl. dif fi cult to treat),
kot so na pri mer rodo vi Gra nu li ca tel la,
Abio trop hia, miko ze, »small colony variants«,
niso pri mer ni za tovrst no zdrav lje nje. Manj
pri mer ne za tako zdrav lje nje so tudi oku` be

z MRSA, VRE ter me{a ne oku` be. Med ope -
ra tiv nim pose gom radi kal no odstra ni mo
celot no psev dos klep no ovoj ni co in avi tal no
kost ni no, ohra ni mo pa vsa preo sta la meh ka
tki va. Vsa dek vsta vi mo v po so do za soni ka -
ci jo in odvza me mo vzo rec za histo lo{ ko prei -
ska vo ter vzo rec za bar va nje po Gra mu. ^e
mo` no sti soni ka ci je nima mo, vza me mo {est
biop sij za mikro bio lo{ ko prei ska vo. Z mi kro -
bio lo{ ki mi prei ska va mi `eli mo potr di ti pov -
zro ~i te lja, ki smo ga izo li ra li pred ope ra tiv nim
pose gom. V o~i{~eno le`i{~e psevdosklepa
nato vsadimo nov umetni sklep, ki ga obi~ajno
fiksiramo s kostnim cementom, ki ima dodane
antibiotike, praviloma gentamicin, klinda -
micin in vankomicin.

Dvo sto penj ska zame nja va
vsad ka

Vse oku` be OV, ki ne ustre za jo kri te ri jem za
ohra ni tev vsad ka ali eno sto penj sko zame nja -
vo vsad ka, lah ko zdra vi mo z dvo sto penj sko
zame nja vo vsad ka, razen v ne ka te rih pri me -
rih, ki bodo opi sa ni v na sled njih dveh ali ne -
jah. Med ope ra ci jo v prvi stop nji odstra ni mo
vsa dek, izve de mo nekrek to mi jo – radi kal no
odstra ni mo celot no psev dos klep no ovoj ni co
in avi tal no kost ni no, ohra ni mo pa vsa preo -
sta la meh ka tki va. Vsa dek vsta vi mo v po so -
do za soni ka ci jo in odvza me mo vzo rec za
histo lo{ ko prei ska vo ter vzo rec za bar va nje po
Gra mu. ̂ e mo` no sti soni ka ci je nima mo, vza -
me mo {est biop sij za mikro bio lo{ ko prei -
skavo. ^e smo pre do pe ra tiv no ugo to vi li
pov zro ~i te lja in pred vi de va mo ponov no vsta -
vi tev endo pro te ze ~ez ve~ kot en mesec, lah -
ko v sklep vsta vi mo cement no pol ni lo, ki ima
vme {a ne anti bio ti ke, kot so gen ta mi cin in
klin da mi cin, ter mo sta bil ne anti bio ti ke (npr.
van ko mi cin) ali anti mi ko ti ke (npr. vori ko na -
zol) pa lah ko vna {a mo tudi ro~ no (2). Z upo -
ra bo pol ni la dose ̀ e mo viso ko kon cen tra ci jo
anti bio ti kov lokal no ter ohra ni mo dol ̀ i no uda
in delo ma funk ci jo. Sla ba stran pol ni la je, da
lah ko v pri me rih, ko pov zro ~i te lja pred ope -
ra ci jo nismo izo li ra li ali nismo izo li ra li pra -
ve ga ozi ro ma vseh pov zro ~i te ljev, slu ̀ i kot
tujek za raz voj bio fil ma in pre pre ~i ste ri li za -
ci jo skle pa. Pred dru go stop njo anti bio ti~ no
zdrav lje nje pre ki ne mo za vsaj dva ted na,
izve de mo artro cen te zo in odvza me mo vzo -
rec za mikro bio lo{ ke in cito lo{ ke prei ska ve,
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pri ~emer mora mo biti paz lji vi pri inter pre -
ta ci ji cito lo{ kih prei skav, ker za zdaj {e
ne vemo, koli ko ~asa po pose gu se cito lo{ ka
slika psev do si no vial ne teko ~i ne izbolj {u je.
V dru gem aktu, ki ga lah ko izve de mo po dveh
mese cih ali kasne je, ~e je bila artro cen te za
mikro bio lo{ ko nega tiv na, vsta vi mo novo endo -
pro te zo, kot bi {lo za asep ti~ no ope ra ci jo.
Ponov no odvza me mo ku` ni ne za potr di tev
ste ril no sti le`i{ ~a skle pa, pri ~emer anti bio -
ti~ ne za{ ~i te ne odla ga mo. V ne ka te rih bol -
ni {ni cah so raz vi li pro to kol za dvo sto penj sko
zame nja vo vsad ka s krat kim in dol gim inter -
va lom gle de na tip oku` be in pov zro ~i te lja (2,
3). Izku {enj s to vrst nim lo~e va njem dvo sto -
penj skih zame njav {e nima mo zado sti, da bi
se lah ko opre de li li o nji ho vi u~in ko vi to sti.

Traj na odstra ni tev vsad ka
z za tr di tvi jo skle pa ali brez

Traj no odstra ni tev skle pa izve de mo v pri me -
rih, ko je reim plan ta ci ja teh ni~ no nesmi -
selna, ni mo` na ali je bol nik v splo {no tako
sla bem sta nju, da ponov na vsa di tev skle pa ni
mo` na ali smi sel na. V ne ka te rih pri me rih, kot
je oku` ba endo pro te ze gle` nja, je traj na zatr -
di tev gle` nja v enem ali dveh aktih bolj {a
re{itev kot zame nja va endo pro te ze. Tudi
ponav lja jo ~e se oku` be umet ne ga kole na je
bolje pra vo ~a sno zdra vi ti z za tr di tvi jo, kot pa
da z neus pe {ni mi revi zi ja mi dose ̀ e mo sta nje,
ko je kost ni ne za uspe {no in funk cio nal no
zatr di tev pre ma lo.

Traj na anti bio ti~ na supre si ja

An ti bio ti~ na supre si ja je nepri me ren na~in
zdrav lje nja OV, ki se je mora mo, ~e je le
mo` no, izo gi ba ti. V red kih pri me rih, ko bol -
ni ki odkla nja jo ope ra tiv ni poseg, ali bi z ope -
ra tiv nim pose gom bis tve no poslab {a li funk ci jo
skle pa ali pa ta poseg iz dolo ~e ne ga raz lo ga
ni mo`en, lah ko posku si mo tudi s traj no supre -
si jo (2). Naj po go ste je v teh pri me rih upo rab -
lja mo mino ci klin in amok si ci lin pa tudi
neka te re dru ge anti bio ti ke. Mino ci kli na se pri
nas `al ne dobi in ga mora jo bol ni ki kupo va -
ti v tu ji ni.

Am pu ta ci ja

V skraj nih pri me rih, ko z no be nim dru gim
na~i nom zdrav lje nja ne more mo ome ji ti

oku` be OV, ki ogro ̀ a tudi bol ni ko vo ̀ iv lje nje,
se odlo ~i mo za ampu ta ci jo. Dezar ti ku la ci ja
kol~ ne ga skle pa je tudi teh ni~ no raz me ro ma
zah te ven poseg.

Pri zdrav lje nju z ohra ni tvi jo vsad ka in
eno sto penj ski zame nja vi vsad ka pri~ ne mo
z an ti bio ti~ nim zdrav lje njem takoj po odvze -
mu ku` nin, sklad no s pre do pe ra tiv no ugo tov -
lje nim mikro bio lo{ kim izvi dom in po pred -
vi de ni anti bio ti~ ni she mi. Podob no rav na mo
tudi pri dvo sto penj ski zame nja vi, razen v pri -
me rih, ko pre do pe ra tiv no pov zro ~i telj ni bil
znan, ali je obsta jal resen sum oku` be s po -
li mi krob no flo ro, na pri mer v pri sot no sti
fistu le. V ta kih pri me rih je smi sel no a pli ci ra -
ti izkus tve no kom bi na ci jo amok si ci li na in
kla vu lan ske kisli ne v dozi 1,2 g/8 h, in ~e led -
vi~ na funk ci ja in splo {no sta nje to omo go ~a,
tudi gen ta mi cin 240 mg/24 h do pri do bi tve
izo la ta z an ti bio gra mom ter nato dalje sklad -
no s pred vi de no she mo. Sklep brez vsad ka
zdra vi mo anti bio ti~ no po na~e lih zdrav lje nja
osteo mie li ti sa pri akut nih oku` bah {est in pri
kro ni~ nih oku` bah dva najst ted nov.

ZDRAV LJE NJE Z AN TI BIO TI KI
An ti bio ti~ no zdrav lje nje oku`b OV z ohra ni -
tvi jo vsad ka ali eno sto penj sko zame nja vo
sestav lja za~et no paren te ral no zdrav lje nje
v tra ja nju od dveh do {ti rih ted nov ter nato
pero ral no zdrav lje nje, ki tra ja deset ted nov za
oku` be umet ne ga kol ka in rame na in {est me -
se cev za oku` be osta lih umet nih skle pov (2).
Po Gra mu pozi tiv ne orga niz me pra vi lo ma
zdra vi mo z be ta lak tam ski mi anti bio ti ki paren -
te ral no, lah ko v kom bi na ci ji z ami no gli ko zi -
dom v za ~et ni paren te ral ni fazi. Pri sta fil oko -
kok nih oku` bah nada lju je mo pra vi lo ma
s ki no lo nom v kom bi na ci ji z ri fam pi ci nom
pero ral no. Rifam pi cin lah ko upo ra bi mo {ele,
ko je rana popol no ma suha, sicer je raz voj
odpor no sti zelo pogost. Rifam pi ci na niko li ne
daje mo kot mono te ra pi jo, ampak samo v kom -
bi na ci ji z dru gi mi anti bio ti ki, saj je raz voj
odpor no sti zelo pogost (11). V pri me ru odpor -
no sti sta fi lo ko ka pro ti meti ci li nu upo ra bi mo
v pa ren te ral nem delu van ko mi cin (Edi cin®)
ali – {e bolje – dap to mi cin (Cu bi cin®)). Gram -
ne ga tiv ne bak te ri je zdra vi mo tako paren te ral -
no kot oral no s ki no lo ni. Za anae rob ne bak -
te ri je so pri mer ni v prvi vrsti peni ci li ni ter
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Pov zro ~i telj An ti bio tik Od me rek Al ter na ti va Od me rek

Sta fi lo ko ki pe ni ci lin + rifam pi cin 4 × 5 mil. I. E. i. v. ce fa me zin 3 × 2 g
(S. au reus in S. epi der mi dis) 450mg/12 h p. o. + rifam pi cin 450mg/12 h
– za peni ci lin ob~ut lji vi za 2 ted na, nato: 2 × 750mg p. o. amok si ci lin 3 × 750mg

ci prof lok sa cin + rifam pi cin 450mg/12 h p. o. + rifam pi cin 450mg/12 h

Sta fi lo ko ki klok sa ci lin + rifam pi cin 4 × 2 g i. v. ce fa me zin 3 × 2 g
(S. au reus in S. epi der mi dis) 450mg/12 h p. o. + rifam pi cin 450mg/12 h
– za meti ci lin ob~ut lji vi za 2 ted na, nato: 2 × 750mg p. o. amoks. + klav. 3 × 1,2 g
(MSSA, MSSE) ci prof lok sa cin + rifam pi cin 450mg/12 h p. o. + rifam pi cin 450mg/12 h

Sta fi lo ko ki  van ko mi cin + rifam pi cin 2 × 1 g i. v. tei ko pla nin 1 × 400mg
(S. au reus in S. epi der mi dis) 450mg/12 h p. o. + rifam pi cin 450mg/12 h
– pro ti meti ci li nu odpor ni za 4–6 ted nov, nato: 400mg/24 h + p. o. ko tri mok sa zol 3–4 × 2 tbl
(MRSA, MRSE) in fek to log ali dap to mi cin 450mg/12 h p. o. fu ci din ska k. mi no ci klin 3 × 500mg

+ rifam pi cin za 2–4 ted ne + rifam pi cin 2 × 100mg
450mg/12 h

Strep to ko ki pe ni ci lin 4 × 5 mil. I. E. i. v. cef triak son 1 × 2 g
(ra zen Strep to coc cus aga lac ti ae za 4 ted ne, nato: 3 × 750mg
in S. mil le ri sku pi na*) amok si ci lin + rifam pi cin 450mg/12h p. o. klin da mi cin 3 × 600mg

En te ro ko ki pe ni ci lin + gen ta mi cin 4 × 5 mil. I. E. i. v. van ko mi cin 2 × 1 g
(in Strep to coc cus aga lac ti ae 2 × 120mg i. v. gen ta mi cin 2 × 120mg
in S. mil le ri sku pi na*) za 4 ted na, nato:

amok si ci lin 3 × 750mg p. o. amok si ci lin 3 × 750mg

Anae rob ne bak te ri je – klin da mi cin 3 × 600mg i. v. me tro ni da zol 4 × 500mg
po Gra mu nega tiv ne za 2–4 ted ne, nato: (samo za po 
(npr. Bac te roi des spp.) klin da mi cin 3 × 600mg p. o. Gra mu neg.)

Anae rob ne bak te ri je – pe ni ci lin 4 × 5 mil. I. E. i. v. pe ni ci lin 4 × 5 mil. I. E.
po Gra mu pozi tiv ne za 4 ted ne, nato: za 4 ted ne, nato: 
(npr. Pro pio ni bac te rium acnes) klin da mi cin 3 × 600mg p. o. cef triak son 1 × 2 g i. v.

En te ro bak te ri je ci prof lok sa cin 2 × 400mg i. v. cef triak son 1 × 2 g
(ob ~ut lji ve na ciprof lok sa cin) za 1 te den, nato:

Ci pro bay®) / Cenin®) 2 × 750mg p. o.

Pseu do mo nas aeru gi no sa cef ta zi dim + gen ta mi cin 3 × 2 g i. v. imip./ci le sta tin 4 × 500mg
1 × 240mg i. v. + gen ta mi cin 1 × 240mg

za 2–4 ted ne, nato:
ci prof lok sa cin 2 × 750mg p. o.

Me {a ne oku` be imi pe nem/ci le sta tin 4 × 500mg i. v. me ro pe nem 3 × 1 g
za 2–4 ted ne, nato:
in fek to log

Ta be la 1. Pri po ro ~i la za zdrav lje nje oku`b sklep nih endo pro tez. imip. – imi pe nem, i. v. – intra ven sko, p. o. – per os, MSSA – za metici -
lin ob~ut lji vi Staphy lo coc cus aureus (angl. met hi cil lin-sen si ti ve Staphy lo coc cus aureus), MSSE – za meti ci lin ob~ut lji vi Staphy lo coc cus
epi der mi dis (angl. met hi cil lin-sen si ti ve Staphy lo coc cus epi der mi dis), MRSA – pro ti meti ci li nu odpor ni Staphy lo coc cus aureus (angl. met -
hi cil lin-re si stant Staphy lo coc cus aureus), MRSE – pro ti meti ci li nu odpor ni Staphy lo coc cus epi der mi dis (angl. met hi cil lin-re si stant Staphy -
lo coc cus epi der mi dis), mil. I. E. – milijoni mednarodnih enot (1).

*Strep to coc cus mil le ri sku pi na so: Strep to coc cus angi no sus, Strep to coc cus con stel la tus in Strep to coc cus inter me dius. Skup no tra ja nje zdrav lje nja: tri mese ce (za kol~ ne/ra men ske pro -
te ze) oz. {est mese cev (za kolen ske, komol~ ne in pro te ze gle` nja) in naj manj en mesec po nor ma li za ci ji vnet nih para me trov (CRP) (1–3). Pri bol ni kih, sta rej {ih od 70 let, odmer ke
rifam pi ci na lah ko zmanj {a mo na 300 mg/12 h. Odmer ke pri la ga ja mo led vi~ ni funk ci ji, jetr nim testom, kon tro li krv ne sli ke in vred no stim CRP. CRP – C-reak tiv ni pro tein.
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klin da mi cin. V ta be li 1 je pred stav ljen izbor
anti bio ti kov gle de na pov zro ~i te lja. Odmer -
ke anti bio ti kov je tre ba pri la go di ti led vi~ ni in
jetr ni funk ci ji bol ni ka. Tre ba je sprem lja ti in
laj {a ti tudi stran ske u~in ke zdra vil. Med anti -
bio ti~ nim zdrav lje njem je v in ter va lih, ki so
odvi sni od posa mez ne ga anti bio ti ka, tre ba
sprem lja ti krv no sli ko in tudi neka te re dru -
ge para me tre.

ZAKLJU^EK
Al go rit mi~ no zdrav lje nje pred stav lja naj bolj
logi ~en pri stop k zdrav lje nju oku` be OV z na -
me nom, da se dose ̀ e kar naju god nej {i izid
zdrav lje nja z naj manj {o mor bi di te to in mor -
ta li te to ter naju god nej {o kon~ no funk ci jo skle -
pa. Posa mez ne veje zdrav lje nja so tudi dobro
pod pr te v li te ra tu ri. Poro ~il o us pe {no sti celot -
ne ga pro to ko la je neko li ko manj, ker se je
pri~el izva ja ti {ele pred dese ti mi leti. Za algo -
rit mi ~en pri stop zdrav lje nja OV smo se odlo -
~i li leta 1999, ker s pred hod nim na~i nom, ki
je pra vi lom zaje mal le dvo sto penj sko zame -
nja vo vsad ka, ki sicer {e ved no pre vla du je,
nismo bili zado volj ni.

Zdrav lje nje zah te va veli ko ~asa, natan~no
sprem lja nje bol ni kov, zah te va pa tudi tim ski
pri stop, ki ga vodi le~e ~i orto ped. Pri izbo ru
anti bio ti kov za zdrav lje nje zah tev nih orga -
nizmov je sode lo va nje infek to lo ga klju~ ne ga
pome na. Mikro bio log sode lu je pri odlo ~i -
tvah gle de pome na posa mez nih orga niz mov
kot mo` nih pov zro ~i te ljev oku` be. Pato log
inter pre ti ra histo lo{ ke vzor ce in je nena do -
mest ljiv pri zah tev nih odlo ~i tvah, ali gre za
oku` bo ali ne. Kli ni~ ni far ma ko log sve tu je pri
odprav lja nju stran skih u~in kov zdra vil in
pre pre ~u je inte rak ci je z os ta li mi zdra vi li, ki
lah ko bis tve no zni ̀ a jo uspe {nost zdrav lje nja,
ter odre ja pra vi len posto pek in ~asov ni potek
a pli ka ci je zdra vil.

Bis tve ne ga pome na je tudi natan~ no
sprem lja nje bol ni kov, ki ga vodi medi cin ska
sestra, ki bol ni ke red no sprem lja po tele fo nu
in pre ver ja, ali ima bol nik ustrez na zdra vi la,
ali jih red no jem lje in ali se pojav lja jo stran -
ski u~in ki. V pri me ru sled njih bol ni ku sve tu -
je ozi ro ma ga pokli ~e na pos vet k zdrav ni ku
ali h kli ni~ ne mu far ma ko lo gu, da se jih lah -
ko pre pre ~i in omo go ~i zaklju ~ek zdrav lje nja.
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Celoten povzetek glavnih značilnosti 
zdravila je na voljo pri naših strokovnih 
sodelavcih in na lokalnem sedežu družbe.
Samo za strokovno javnost. 
Izdaja zdravila je le na recept.

SKRAJŠAN POVZETEK GLAVNIH ZNAČILNOSTI ZDRAVILA
Pred predpisovanjem, prosimo, preberite celoten Povzetek glavnih značilnosti zdravila, ki ga dobite pri naših strokovnih sodelavcih ali na sedežu družbe!
SESTAVA: Ena viala vsebuje 1,0 g ertapenema, kar ustreza 1,046 g natrijeve soli ertapenema. TERAPEVTSKE INDIKACIJE: Zdravljenje: Zdravljenje naslednjih okužb, če jih povzročajo bakterije, ki so ali ki so zelo verjetno občutljive 
za ertapenem, in kadar je potrebno parenteralno zdravljenje: okužbe v trebušni votlini, zunaj-bolnišnična pljučnica, akutne okužbe v ginekologiji, okužbe kože in mehkih tkiv v okviru diabetične noge. Preventiva: Zdravilo INVANZ je 
pri odraslih indicirano za preventivo okužb po elektivnem kirurškem posegu v kolorektalnem področju. Upoštevati moramo uradne smernice za uporabo protibakterijskih učinkovin. ODMERJANJE IN NAČIN UPORABE: Odrasli in 
mladostniki (stari od 13 do 17 let): Odmerek zdravila INVANZ je 1 gram (g), ki ga bolnik enkrat dnevno dobi intravensko. Preventiva okužb po elektivnem kirurškem posegu v kolorektalnem področju pri odraslih: Priporočeni odmerek 
za preventivo okužb na mestu kirurškega posega je 1 g v obliki enojnega intravenskega odmerka znotraj 1 ure pred kirurško incizijo. Dojenčki in otroci (stari od 3 mesecev do 12 let): Odmerek zdravila INVANZ je 15 mg/kg dvakrat na 
dan (ne sme preseči 1 g/dan), dan intravenozno. Zaradi nezadostnih podatkov o varnosti in učinkovitosti uporabe zdravila INVANZ pri otrocih, mlajših od 3 mesecev, ne priporočamo. Intravenska uporaba: INVANZ je treba infundirati 
30 minut. Običajno trajanje zdravljenja z zdravilom INVANZ je 3 do 14 dni, vendar je lahko različno glede na tip in resnost okužbe ter njenega povzročitelja (povzročiteljev). Ledvična odpoved: INVANZ lahko uporabljamo za zdravljenje 
okužb pri odraslih bolnikih z ledvično odpovedjo. Pri bolnikih s kreatininskim očistkom > 30 ml/min/1,73 m2 odmerjanja ni treba prilagoditi. Podatkov o varnosti in učinkovitosti ertapenema pri bolnikih z napredovalo ledvično 
odpovedjo in pri bolnikih na hemodializi ni dovolj, da bi lahko izdelali priporočilo za odmerjanje. Zato se ertapenem pri teh bolnikih ne sme uporabljati. Podatkov o uporabi zdravila INVANZ pri otrocih in mladostnikih z ledvično 
odpovedjo ni. Jetrna odpoved: Pri bolnikih z okvaro jetrne funkcije prilagoditve odmerka posebej ne priporočamo. Starejši bolniki: Bolniki naj dobijo priporočeni odmerek zdravila INVANZ, razen v primerih napredovale ledvične 
odpovedi. KONTRAINDIKACIJE: Preobčutljivost za zdravilno učinkovino ali katerokoli pomožno snov. Preobčutljivost za katerikoli drug karbapenemski antibiotik. Huda preobčutljivost (npr. anafilaktična reakcija, huda kožna reakcija) 
za katerikoli drug betalaktamski antibiotik (npr. za peniciline ali cefalosporine). POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Pri bolnikih, ki so se zdravili z betalaktamskimi antibiotiki, so poročali o hudih in občasno smrtnih 
preobčutljivostnih (anafilaktičnih) reakcijah. Te reakcije so verjetnejše pri posameznikih z anamnezo preobčutljivosti za več alergenov. Pred začetkom zdravljenja z ertapenemom je potrebno skrbno preveriti podatke o preteklih 
preobčutljivostnih reakcijah na peniciline, cefalosporine, druge betalaktamske antibiotike in druge alergene. Če se pojavi alergijska reakcija na ertapenem, takoj prekinite zdravljenje. Hude anafilaktične reakcije zahtevajo 
takojšnje nujno zdravljenje. Tako kot pri drugih antibiotikih lahko ob dolgotrajnem zdravljenju z ertapenemom pride do razrasta neobčutljivih bakterij. Potrebno je redno spremljanje bolnikovega stanja. Če med zdravljenjem pride 
do superinfekcije, je treba primerno ukrepati. Pri skoraj vseh antibiotikih, vključno z ertapenemom, so poročali o z antibiotikom povezanim kolitisu in psevdomembranskem kolitisu, ki je lahko blag do življenjsko ogrožajoč. Zato je 
pomembno, da na tako diagnozo pomislimo pri bolnikih, pri katerih se ob jemanju antibiotikov pojavi driska. Treba je razmisliti o prekinitvi zdravljenja z zdravilom INVANZ in specifičnem zdravljenju za Clostridium difficile. Ne smemo 
uporabljati zdravil, ki zavirajo peristaltiko. Med kliničnim preskušanjem pri odraslih bolnikih, ki so se zdravili z ertapenemom v obliki natrijeve soli (1 g enkrat na dan), so tekom zdravljenja ali v 14-dnevnem obdobju spremljanja po 
njem, poročali o epileptičnih napadih. Epileptični napadi so se najpogosteje pojavili pri starejših bolnikih, pri bolnikih z že obstoječimi boleznimi centralnega živčevja (npr. poškodbe možganov ali epileptični napadi v anamnezi) 
ali oslabljeno ledvično funkcijo ali obojim. Učinkovitosti zdravila INVANZ pri zdravljenju zunajbolnišnične pljučnice, ki jo povzroča za penicilin odporen Streptococcus pneumoniae, niso ugotovili. Pri otrocih, mlajših od dveh let, je z 
ertapenemom relativno malo izkušenj. V tej starostni skupini je potrebna skrb, da ugotovimo občutljivost povzročitelja/povzročiteljev okužbe za ertapenem. Izkušnje pri uporabi ertapenema za zdravljenje hudih okužb so omejene. 
Učinkovitost ertapenema pri zdravljenju okužb diabetične noge ob sočasnem osteomielitisu ni bila ugotovljena. Glede na podatke, ki so na voljo, ni moč izključiti, da so v redkih primerih kirurške intervencije, ki presega 4 ure, bolniki 
izpostavljeni suboptimalnim koncentracijam ertapenema in je zato riziko neuspešnega zdravljenja večji. V takšnih neobičajnih primerih je zato potrebna previdnost. To zdravilo vsebuje približno 6,0 mEq (približno 137 mg) natrija 
na 1,0 g odmerek. To morajo upoštevati bolniki, ki so na dieti z nadzorovanim vnosom natrija. MEDSEBOJNO DELOVANJE Z DRUGIMI ZDRAVILI IN DRUGE OBLIKE INTERAKCIJ: Interakcije zaradi zavore izločanja zdravil, preko 
glikoproteina P in CYP, niso verjetne. Pri sočasni uporabi valprojske kisline in karbapenemskih antibiotikov lahko vrednosti valprojske kisline padejo pod terapevtsko območje, kar lahko vodi do nezadostnega nadzora nad krči. 
Sočasne uporabe ertapenema in valprojske kisline/natrijevega valproata zato ne priporočamo. POVZETEK NEŽELENIH UČINKOV: Pri bolnikih, ki so dobivali samo INVANZ, so bili najpogostejši neželeni učinki med zdravljenjem 
in v 14 - dnevnem obdobju spremljanja po koncu zdravljenja: driska (5,2 %) in bolečina na vbodnem mestu infuzije (6,1 %). Drugi poročani neželeni učinki so še: Pogosti (≥ 1/100 do < 1/10): glavobol, flebitis/tromboflebitis, 
navzea, bruhanje, izpuščaj, srbež, zapleti v zvezi z veno, v katero je bila nameščena infuzija, dvig ALT, AST in alkalne fosfataze, povečanje števila trombocitov. Občasni (≥ 1/1.000 do < 1/100): kandidiaza v ustni votlini, anoreksija, 
omotica, zaspanost, nespečnost, zmedenost, epileptični napad, sinusna bradikardija, hipotenzija, dispneja, nelagodje v žrelu, zaprtje, psevdomembranski enterokolitis, regurgitacija kisline, suha usta, dispepsija, eritem, urtikarija, 
vaginitis, ekstravazacija, bolečine v trebuhu, kandidiaza, astenija/utrujenost, glivične okužbe, zvišana telesna temperatura, edem/otekanje, bolečina v prsih, spremembe okusa, dvig celokupnega bilirubina, direktnega serumskega 
bilirubina, indirektnega serumskega bilirubina, serumskega kreatinina, serumske sečnine in serumske glukoze, zmanjšanje števila levkocitov, trombocitov, segmentiranih nevtrofilcev, hemoglobina in hematokrita, povečanje števila 
eozinofilcev, podaljšanje aktiviranega parcialnega tromboplastinskega časa, protrombinskega časa, povečanje števila segmentiranih nevtrofilcev in levkocitov, povečanje števila bakterij v urinu, levkocitov v urinu, epitelijskih celic v 
urinu in eritrocitov v urinu, prisotnost glivic v urinu, pozitiven toksin Clostridium difficile. Izkušnje iz obdobja trženja: anafilaksija, vključno z anafilaktoidnimi reakcijami, spremenjeno duševno stanje (vključno z agresivnostjo, delirijem, 
dezorientiranostjo, spremembami duševnega stanja), halucinacije, diskinezija, mioklonus, z zdravilom povezan izpuščaj z eozinofilijo in s sistemskimi simptomi (sindrom DRESS). NAČIN IN REŽIM IZDAJE ZDRAVILA: Uporaba samo 
v bolnišnicah. IMETNIK DOVOLJENJA ZA PROMET: Merck Sharp & Dohme Limited, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU, Velika Britanija. DATUM ZADNJE REVIZIJE BESEDILA: 07/2010
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Na ta {a Faga ne li1, Rihard Treb {e2, Mar ti na Kav ~i~3

Od por nost sta fi lo ko kov pro ti rifam pi ci nu

Ri fam pi cin Resi stan ce of Staphy lo coc ci

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: orto ped ski vsad ki, sta fi lo ko ki, rifam pi cin

Za uspe {no zdrav lje nje oku`b vsad kov je nuj no potreb na upo ra ba kemo te ra pev ti ka, ki lah -
ko delu je na po~a si rasto ~e in pri tr je ne bak te ri je. Rifam pi cin izpol nju je te pogo je v pri me ru
sta fi lo kok nih oku`b vsad kov. Zara di hitre ga raz vo ja odpor nih sevov je tre ba rifam pi cin ved -
no upo rab lja ti v kom bi na ci ji z do dat nim pro ti sta fi lo kok nim anti bio ti kom. Kljub temu se pogost -
nost poja va odpor nih sevov pove ~u je. Pomem ben dejav nik, ki pris pe va k raz vo ju odpor nih
sevov, je pred vsem neu po {te va nje far ma ko ki ne ti ke rifam pi ci na in s tem opti mal ne ga re`i -
ma odmer ja nja ter prob le ma ti ka bol ni ko ve kom plian ce pri dol go traj nem anti bio ti~ nem zdrav -
lje nju v do ma ~em oko lju.

ABSTRACT

KEY WORDS: ort ho pe dic devi ces, staphy lo coc ci, rifam pi cin

Suc cess ful era di ca tion of devi ce-as so cia ted infec tions requi res an agent acting on slow-gro -
wing and adhe ring microor ga nisms. Rifam pi cin ful fills the se requi re ments for staphy lo coc -
cal infec tions, but it should be com bi ned with anti staphy lo coc cal agents in order to pre vent
the emer gen ce of poten tially resi stant strains. The fac tors which increa se the deve lop ment
of rifam pi cin resi stan ce inc lu de unpre dic tab le phar ma co ki ne tic pro fi le, incon si stency of opti -
mal dosa ge regi men, and poor patient com plian ce during long-la sting anti bio tic the rapy.

1 Mag. Na ta {a Faga ne li, mag. farm., Orto ped ska bol ni {ni ca Val dol tra, Jadran ska cesta 31, 6280 An ka ran;
nata sa.fa ga ne li@ob-val dol tra.si

2 Dr. Ri hard Treb {e, dr. med., Orto ped ska bol ni {ni ca Val dol tra, Jadran ska cesta 31, 6280 An ka ran
3 Mar ti na Kav ~i~, dr. med., Labo ra to rij za medi cin sko mikro bio lo gi jo, Zavod za zdravs tve no vars tvo Koper,

Ver di je va uli ca 11, 6000 Ko per
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UVOD
Ri fam pi cin se je v zad njem deset let ju uve lja -
vil kot zla ti stan dard kom bi ni ra ne ga anti bio -
ti~ ne ga zdrav lje nja sta fi lo kok nih oku`b vsad -
kov, kot so orto ped ski in `il ni vsad ki (1–4).
Zdrav lje nje oku`b vsad kov je zelo zah tev no in
zaple te no zara di pri sot no sti bio fil ma, kot spe -
cia li zi ra ne obli ke bak te rij ske rasti na povr{i -
ni vsad ka. Bio film pred stav lja pri la go di tve no
obli ko bak te ri je, ki ji zago tav lja pre ̀ i vet je.
Bak te ri je v bio fil mu prei de jo v me ta bol no
neak tiv no fazo, pri ~emer se obda jo z amorf -
no sub stan co iz kom plek snih poli sa ha ri dov.
Nasta la tro di men zio nal na struk tu ra bio fil ma
omo go ~a vzpo sta vi tev ve~ sloj ne bak te rij ske
skup no sti z oko re lim med se boj nim siste -
mom komu ni ka ci je in cir ku la ci je. Bak te ri je
zno traj bio fil ma so zato viso ko odpor ne pro -
ti ve~i ni anti bio ti kov in vztra ja jo ve~ mese cev
ali celo let kot odlo ̀ e na »low gra de« oku` ba
(1, 5, 6). Naj po go stej {i pov zro ~i te lji oku`b
vsad kov, zla sti sklep nih vsad kov, so sta fi lo ko -
ki (7–9). Rifam pi cin je {iro kos pek tral ni anti -
bio tik, ki delu je bak te ri cid no na raz li~ ne
vrste sta fi lo ko kov. Je eden izmed red kih anti -
bio ti kov, ki lah ko pro di ra sko zi bio film, difun -
di ra pre ko celot ne bio ma se in delu je bak te -
ri cid no na bak te ri je v sta cio nar ni fazi rasti
zno traj bio fil ma (10, 11).

Bak te ri je zelo hitro raz vi je jo odpor nost
pro ti rifam pi ci nu. Naj po go stej {i raz log za
raz voj odpor nih sevov pri ve~i ni ob~ut lji vih
bak te rij je muta ci ja gena rpo B na aktiv nem
cen tru bak te rij ske ga enci ma RNA-po li me ra -
ze, ki je tudi tar~ no mesto delo va nja rifam -
pi ci na (12). Poz na ni so tudi dru gi meha niz -
mi raz vo ja odpor no sti, ki pa so manj pogo sti.
Bak te ri je iz vrst Nocar dia in Acti no ma du ra so
narav no odpor ne pro ti rifam pi ci nu zara di pri -
sot no sti gena rpo B2, pod vo je ne ga tar~ ne ga
gena rpo B (13). Neka te re miko bak te ri je lah -
ko nev tra li zi ra jo rifam pi cin z eks pre si jo enci -
mov, ki kata li zi ra jo kova lent ne modi fi ka ci je
(npr. ribo zi la ci ja ade no zin di fos fa ta (ADP)) ali
pa pove ~a jo eks pre si jo efluk snih ~rpalk v ce -
li~ ni ste ni bak te ri je (12). @al navz kri` na odpor -
nost velja za celot no sku pi no rifa mi ci nov (14).
Raz voj odpor no sti pro ti rifam pi ci nu pre pre -
~u je mo z vklju ~e va njem vzpo red ne ga anti bio -
ti ka pri zdrav lje nju, ~eprav to ni ved no u~in -
ko vi to (15).

PREGLED ODPORNOSTI
STAFILOKOKOV V ORTOPEDSKI
BOLNI[NICI VALDOLTRA
Ma te ria li in meto de

Pre gle da li smo pogost nost poja va posa mez -
nih sevov sta fi lo ko kov, odpor nih pro ti rifam -
pi ci nu, pri orto ped skih bol ni kih, zdrav lje nih
v Or to ped ski bol ni {ni ci Val dol tra (OBV) v ob -
dob ju od za~et ka leta 2005 do kon ca leta 2010.
Podat ke smo zbi ra li retros pek tiv no iz podat -
kov ne baze OBV, iz doku men ta ci je posa mez -
nih bol ni kov, obrav na va nih v tem obdob ju
v na {i bol ni {ni ci, ter podat kov ne baze Labo -
ra to ri ja za medi cin sko mikro bio lo gi jo Zavoda
za zdravs tve no vars tvo Koper. V ana li zo smo
vklju ~i li le izo la te, pri dob lje ne iz intrao pe -
rativ nih tkiv nih vzor cev. Oce ni li smo vpliv
posa mez nih dejav ni kov na pojav odpor nih
sevov. Podat kov nismo sta ti sti~ no ovred no tili.

Re zul ta ti

V ob dob ju od za~et ka leta 2005 do kon ca
leta 2010 smo v OBV pri 197 bol ni kih iz
intrao pe ra tiv nih tkiv nih vzor cev osa mi li sta -
fi lo ko ke, pri ~emer je ime lo 111 bol ni kov iz
posa mez nih vzor cev osam lje nih ve~ raz li~ nih
vrst sta fi lo ko kov. Pri 29 bol ni kih smo osa mi -
li sta fi lo ko ke, odpor ne pro ti rifam pi ci nu, pri
~emer je bilo pri 3 bol ni kih osam lje nih ve~
raz li~ nih sevov. Kot je raz vid no iz tabe le 1, je
naj ve~ ji dele` odpor no sti pro ti rifam pi ci nu
izra ̀ en pri bakteriji Staphy lo coc cu s epi der mi -
di s, odpor ni pro ti meti ci li nu (angl. met hi cil -
lin-re si stant Staphy lo coc cus epi der mi dis, MRSE).
Pojav odpor nih sevov je izra zi to pora sel rav -
no v letu 2010. Pri osta lih vrstah sta fi lo ko kov
je odpor nost pro ti rifam pi ci nu pri mer lji vo
manj {a.

Od 29 bol ni kov z osam lje nim sta fi lo ko -
kom, odpor nim pro ti rifam pi ci nu, jih je bilo
18 ̀ e pred hod no zdrav lje nih z an ti bio ti kom
zara di suma ali potr je ne oku` be orto ped skega
vsad ka. Le en bol nik pred osa mi tvi jo odpor -
ne ga seva ni imel vpe lja ne ga anti bio ti~ ne ga
zdrav lje nja orto ped ske ga vsad ka pred odvze -
mom intrao pe ra tiv nih tkiv nih vzor cev. Za
11 bol ni kov nima mo podat ka o vr sti in/ali
odmer kih vpe lja ne ga anti bio ti ka. Sedem -
najst bol ni kov je pred hod no `e pre je ma lo
kom bi ni ra no anti bio ti~ no tera pi jo z ri fam pi -
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ci nom. Od teh sta dva bol ni ka pre je ma la
rifam pi cin v od mer kih 450 mg na 12-urne
inter va le, 4 bol ni ki so pre je ma li odmer ke
300mg + 600mg izme ni~ no na 12-urne inter -
va le, 4 bol ni ki so pre je ma li raz li~ ne kom bi -
na ci je dnev nih odmer kov, ki pa so bile ni` je
od 900mg. Kar 7 bol ni kov ni upo {te va lo navo -
dil o do zir nem re`i mu rifam pi ci na ali je zdrav -
lje nje samoi ni cia tiv no pre ki ni lo oz. zdra vi lo
jema lo nered no (ta be la 2).

Od 29 pri me rov odpor nih sevov je bilo
izklju~ no v na {i bol ni {ni ci zdrav lje nih 6 pri -
me rov, osta li so bili zdrav lje ni tudi v dru gih
bol ni {ni cah ali ambu lant no. Pri teh 6 bol ni -
kih je bilo vpe lja no kom bi ni ra no anti bio ti~ -
no zdrav lje nje z ri fam pi ci nom ob pri sot no sti
sekre ci je iz ope ra tiv ne rane le v enem pri meru.

RAZPRAVLJANJE
Ri fam pi ci na ne sme mo niko li upo rab lja ti kot
mono te ra pi jo, saj se odpor ni sevi raz vi je jo ̀ e
po nekaj dneh (2, 16). Odpor ni sevi bakterije

Staphy lo coc cus epi der mi dis so lah ko pri sot ni
zno traj bio fil ma `e po 48 urah po izpo stav -
lje no sti delo va nju rifam pi ci na, pri ~emer na
pojav odpor no sti vpli va tako veli kost ino ku -
lu ma mikroor ga niz ma kot kon cen tra ci ja
rifam pi ci na (15, 17). Raz voj odpor nih sevov
pre pre ~uje mo z upo ra bo kom bi ni ra ne ga
zdrav lje nja z dru gi mi anti bio ti ki ter upo ra -
bo viso kih odmer kov rifam pi ci na (18, 19).

Pri tem se v kli ni~ ni prak si sre ~u je mo s te -
melj nim vpra {a njem opti mal ne ga re`i ma
odmer ja nja rifam pi ci na. Zara di po~a sne rasti
bak te rij zno traj bio fil ma bi mora li zago tav ljati
kon cen tra ci je rifam pi ci na ne nad mini mal no
inhi bi tor no kon cen tra ci jo (MIK), tem ve~ nad
mini mal no bak te ri cid no kon cen tra ci jo (MBK)
za dano bak te ri jo (20). Upo rab lje ni pero ral -
ni dnev ni odmer ki rifam pi ci na v kli ni~ ni
prak si se tako gib lje jo od 300 do 1200 mg, pri
~emer se raz li ku je jo tudi v do zir nih inter va -
lih (24-, 12- in 8-urni inter va li) (21–25). Pri
tem pa se pre ma lo zave da mo zaple te no sti far -
ma ko ki ne ti ke rifam pi ci na. Pri zdrav lje nju

Vr sta bak te ri je [te vi lo vseh izo la tov [te vi lo odpor nih izo la tov [te vi lo pro ti rifam pi ci nu odpor nih izo la tov po letih
(de le`)

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Staphy lo coc cus epi der mi dis 157 5 (3,2) 1 2 1 0 0 1
MRSE 87 21 (24,1) 3 1 4 2 1 10
Os ta li koa gu la za nega tiv ni 183 4 (2,2) 0 0 1 0 1 2
sta fi lo ko ki

Staphy lo coc cus aureus 73 3 (4,1) 1 1 1 0 0 0

Ta be la 1. Odpor nost sta fi lo ko kov pro ti rifam pi ci nu, osam lje nih iz intrao pe ra tiv nih tkiv nih vzor cev, odvze tih bol ni kom, ki so bili obrav -
na va ni v Or to ped ski bol ni {ni ci Val dol tra v ob dob ju 2005–2010. MRSE – proti meti ci linu odpo ren Staphy lo coc cus epi der mi dis (angl. met -
hi cil lin-re si stant Staphy lo coc cus epi der mi dis).

Pred hod no anti bio ti~ no zdrav lje nje [te vi lo De le` (%)

Zdrav lje nje z ri fam pi ci nom 17 58,6
od mer ki 450mg/12 h 2 11,8
od mer ki 300mg + 600mg/dan 4 23,5
ce lo kup ni dnev ni odmer ki, ni` ji od 900mg 4 23,5
ne red no/ne pra vil no jema nje 7 41,2

An ti bio ti~ no zdrav lje nje – brez podat kov o vr sti in odmer kih 11 37,9
Brez anti bio ti~ ne ga zdrav lje nja 1 3,5

Ta be la 2. Podat ki o pred hod nem anti bio ti~ nem zdrav lje nju pri bol ni kih z osam lje ni mi sta fi lo ko ki, odpor ni mi pro ti rifam pi ci nu v ob dob -
ju 2005–2010.
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z ve~ krat nim odmer ja njem se kine ti ka rifam -
pi ci na zna ~il no spre me ni, pla zem ska kon cen -
tra ci ja rifam pi ci na pa se ne spre mi nja
soraz mer no z vi {i no odmer ka in dol ̀ i no
zdrav lje nja. Rifam pi cin je izred no mo~an
induk tor meta bol nih enci mov, s tem pa indu -
ci ra tudi last ni meta bo li zem (av toin duk ci ja).
Dose ̀ e ne mak si mal ne kon cen tra ci je v plaz -
mi sicer niso bis tve no ni` je kot pri enkrat nem
odmer ja nju, je pa zato zna ~i len kraj {i raz po -
lov ni ~as (18). Popol na avtoin duk ci ja se izra -
zi okvir no teden dni po pri ~et ku upo ra be
rifam pi ci na (26). Raz po lov ni ~as se skraj {u -
je v pr vih dveh ted nih zdrav lje nja, pri ~emer
je padec bolj izra zit pri vi{ jih odmer kih (18).
Bio lo{ ka upo rab nost rifam pi ci na se s  tem
zni`a na prib li` no 68 % (27). Raz po lo` lji vi
podatki ka`e jo tudi na veli ko intra- in inte -
rin di vi dual no varia bil nost far ma ko ki ne ti~ -
ne ga pro fi la rifam pi ci na. Eden izmed raz lo gov
bi lah ko bil tudi genet ski poli mor fi zem posa -
mez nih pro tei nov, ki sode lu je jo pri trans por -
tu in/ali pre sno vi rifam pi ci na (28). Vse
ome nje no vodi v ve li ka niha nja pla zem ske
kon cen tra ci je rifam pi ci na pri posa mez ni kih,
kar ima za posle di co tudi pri sot nost kon cen -
tra cij rifam pi ci na pod MIK oz. MBK v ~a sov -
nem obdob ju zno traj dozir ne ga inter va la in
seve da s tem pove ~a no tve ga nje za nasta nek
odpor nih sevov. S tem bi lah ko obraz lo ̀ i li tudi
na{e rezul ta te. Odpor ne seve pri bol ni kih, za
kate re ima mo podat ke o pred hod nem zdrav -
lje nju z  ri fam pi ci nom, smo osa mi li pred -
vsem pri bol ni kih, kjer so bili celo kup ni
odmer ki ni` ji od 900 mg oz. je pri ha ja lo zara -
di nered nega jema nja do nihanj v pla zem ski
kon cen tra ci ji rifam pi ci na.

Iz po stav lje nost orto ped ske ga vsad ka zuna -
nji povr {i ni tele sa (od pr ta ope ra tiv na rana,
dehis cen ca, fistu la, sekre ci ja, upo ra ba siste -
ma za celje nje rane (angl. vacuum assi sted clo -
su re, VAC)) naj bi zna ~il no pris pe va la k raz vo ju
pro ti rifam pi ci nu odpor nih sevov (1). Pri bol -
ni kih na pred hod ni tera pi ji z ri fam pi ci nom
je bila v enem pri me ru v ~a su zdrav lje nja z ri -
fam pi ci nom pri sot na sekre ci ja. Bol nik je med
zdrav lje njem raz vil odpor nost pro ti rifam pi -
ci nu pri istem sevu.

Po dru gi stra ni je pre pre ~e va nje raz vo -
ja odpor nih sevov z upo ra bo kom bi ni ra ne ga
zdrav lje nja z dru gi mi anti bio ti ki odvi sno od
far ma ko ki ne ti~ nih last no sti sprem lja jo ~e ga

anti bio ti ka. Sled nji mora namre~ prav tako
dobro difun di ra ti sko zi raz li~ ne pla sti bio fil -
ma, da lah ko pre pre ~u je raz voj pro ti rifampi -
ci nu odpor nih sevov. V nas prot nem pri meru
lah ko subin hi bi tor ne kon cen tra ci je sprem lja -
jo ~e ga anti bio ti ka zno traj bio fil ma akti vi ra -
jo ponov no rast bio ma se. Pove ~a nje bio ma -
se oz. nje na veli kost pa zna ~il no pris pe va
k raz vo ju pro ti rifam pi ci nu odpor nih sevov
(15, 10). Zato je smi sel no pri ~e ti zdrav lje nje
z ri fam pi ci nom {ele po nekaj dneh po vpe lja -
vi anti bio ti~ ne ga zdrav lje nja (10). Obde la va
podat kov na{ih bol ni kov s tega vidi ka je ome -
je na, ker je bila sko raj polo vi ca bol ni kov s pro -
ti rifam pi ci nu osam lje ni mi odpor ni mi sevi
zdrav lje na tudi v dru gih zdravs tve nih usta -
no vah. Tako nismo ime li mo` no sti pri do bi -
tve natan~ nih podat kov o vr sti in dozir nem
re`i mu anti bio ti kov ter kom bi na ci jah anti bio -
ti kov, ki so bili pri posa mez nem bol ni ku upo -
rab lje ni, prav tako ni bilo ned voum ne ga
podat ka o pred hod ni izpo stav lje no sti rifam -
pi ci nu. Vse ka kor pa podat ki naka zu je jo mo~an
vpliv pomanj ka nja restrik tiv ne ga in poe no -
te ne ga pri sto pa k an ti bio ti~ ne mu zdrav lje nju
oku`b orto ped skih vsad kov, vklju~ no z za go -
tav lja njem kom bi ni ra ne tera pi je v pri me ru
zdrav lje nja z ri fam pi ci nom, kar v kon~ ni fazi
pri po mo re tudi k raz vo ju odpor nih sevov.

Izred ne ga pome na za pre pre ~e va nje raz -
vo ja odpor nih sevov in seve da za zago tav lja -
nje u~in ko vi to sti zdrav lje nja pa je sode lo va nje
bol ni ka. Gle de na rezul ta te kli ni~ nih razi skav
in gle de na tre nut no uve ljav lje na pri po ro ~i -
la je pogoj za uspe {no zdrav lje nje sta fi lo kokne
oku` be orto ped ske ga vsad ka dol ̀ i na anti bio -
ti~ ne ga zdrav lje nja (vsaj 3 me se ce) (1, 9). Pri
tem pa se v ve ~i ni pri me rov zane ma ri te`a -
ve bol ni ka, ki jih ima zara di na~i na jema nja
in ne`e le nih u~in kov (naj po go stej {i so sla bost,
bru ha nje, gla vo bo li, splo {no sla bo po~ut je,
pomanj ka nje teka in huj {a nje). Prav tako se
v kli ni~ ni prak si zane mar ja prob le ma ti ko
vpli va hra ne na bio raz po lo` lji vost rifam pi ci -
na, ki izra zi to zmanj {u je dose ̀ e ne pla zem ske
kon cen tra ci je in s tem vodi do poja va subin -
hi bi tor nih pla zem skih kon cen tra cij (19).
Dejs tvo je, da ve~ me se~ no kom bi ni ra no zdrav -
lje nje z ri fam pi ci nom zah te va od bol ni ka veli -
ko samo dis ci pli ne in vztraj no sti. ̂ e ne uspe mo
zago to vi ti kom plian ce bol ni ka, bo bol nik pra -
vi lo ma skri vaj opu{ ~al odmer ke v  skla du
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s svo jim po~ut jem ter te`a ve omi lil z ne pra -
vil nim na~i nom jema nja. S tem se izra zi to
pove ~a tve ga nje za pono vi tev ter tudi raz voj
odpor nih sevov.

ZAKLJU^EK
Ri fam pi cin je postal zla ti stan dard kom bi ni -
ra ne ga anti bio ti~ ne ga zdrav lje nja sta fi lo kok -
nih oku`b vsad kov, zla sti orto ped skih. Pojav
odpor nih sevov je bil {e do nedav ne ga zane -
mar ljiv. Z uve lja vi tvi jo pri po ro ~il za zdrav lje -
nje tovrst nih oku`b se je tudi na slo ven skem

podro~ ju upo ra ba rifam pi ci na zelo pove ~a la,
kar opa zi mo tudi v po ra stu dele ̀ a odpor nih
sevov. Z upo {te va njem osnov nih pri po ro ~il
gle de kom bi ni ra ne ga zdrav lje nja ter pri mer -
nih kom bi na cij lah ko uspe {no pre pre ~u je mo
pojav pro ti rifam pi ci nu odpor nih sevov. Vseka -
kor pa bomo v pre pre ~e va nju raz vo ja odpor -
no sti u~in ko vi ti le v pri me ru, ~e bomo upo -
{te va li poseb no sti far ma ko ki ne ti ke rifam pi -
ci na pri podalj {a nem zdrav lje nju z vi{ ji mi
odmer ki ter zago to vi li sode lo va nje bol ni ka pri
zdrav lje nju po odpu sti tvi v do ma ~e oko lje.
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Zo ran Marij Arne`1, Nadia Ren zi2, Maria Stel la Mana ra3, Lin da Mar tel la ni4

Oku` be prsnih vsad kov

In fec tion of Breast Implants

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: prsni vsad ki, oku` ba, pove ~e val ne ope ra ci je dojk, rekon struk ci ja dojk s pr sni mi vsad ki

Od januar ja 2007 do juli ja 2011 smo vsta vi li 231 pr snih vsad kov, od tega 94 v es tet ske in 137 v re -
kon struk cij ske name ne. Z re tros pek tiv no razi ska vo smo odkri li {est oku`b vsad kov. Pet oku`b
je bilo akut nih, ena pa poz na. Pri upo ra bi vsad kov v es tet ske name ne (po ve ~e val ne ope ra ci -
je dojk) nismo zabe le ̀ i li nobe ne oku` be. Pri upo ra bi vsad kov v re kon struk cij ske name ne smo
se z oku` bo soo ~i li {est krat (2,6 %). Pet oku`b je bilo povrh njih, ena je bila glo bo ka (0,4 %).
Vse akut ne povrh nje oku` be smo poz dra vi li izklju~ no z an ti bio ti ki, pri poz ni glo bo ki oku` -
bi pa smo mora li odstra ni ti vsa dek.

ABSTRACT

KEY WORDS: breast implants, infec tion, breast aug men ta tion, breast recon struc tion

From January 2007 to July 2011, 231 breast implants were implan ted at UCO Chi rur gia pla -
sti ca e rico strut ti va of the Cat ti na ra Hos pi tal in Trie ste, Italy, 94 for aest he tic and 137 for
recon struc ti ve rea sons. In this retros pec ti ve study we iden ti fied 6 pa tients with cli ni cal breast
infec tion fol lo wing inser tion of breast implants. 5 in fec tions were acu te and one was late. The -
re was no infec tion after aug men ta tion mam ma plasty for est he tic rea sons. All 6 in fec tions
(2.6%) were seen in recon struc ti ve use of implants. Five of the se infec tions were super fi cial
and one was deep (0.4%). All acu te super fi cial infec tions were resol ved merely with appro pria -
te anti bio tic the rapy. In one case invol ving deep late infec tion, the implant had to be remo ved.
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UVOD
Pr sne vsad ke deli mo na vsad ke v o` jem pome -
nu bese de (pro te ze) in tkiv ne raz {ir je val ce
(tkiv ne eks pan der je). Sodob ni vsad ki so
nasta li leta 1967, ko sta jih upo ra bi la Cro nin
in Gerow, tkiv ne raz {ir je val ce pa upo rab -
ljamo od leta 1982, ko jih je uve del ^edo mir
Rado van. Vsi ima jo ovoj ni co iz sili kon ske ga
ela sto me ra. Vsad ki v o` jem pome nu bese de
so napol nje ni bodi si s (ko he ziv nim) sili kon -
skim gelom ali s fi zio lo{ ko raz to pi no. Tkiv ne
raz {ir je val ce in vsad ke, napol nje ne s fi zio lo{ -
ko raz to pi no, pol ni mo s fi zio lo{ ko raz to pi no
sko zi poseb no zaklop ko, ki je vgra je na v si li -
kon sko ovoj ni co ali pa pove za na z njo s si li -
kon sko cev ko.

Es tet ska pove ~a va doj ke je asep ti~ na ope -
ra ci ja. Sko zi 3–5 cm dolg rez ko`e in pod ko` -
ja izdol be mo vot li no pod mle~ no ̀ le zo, vanjo
vsta vi mo dren in vsa dek in rane zapre mo po
pla steh. Kadar se odlo ~i mo za vsta vo pod veli -
ko pek to ral no mi{i co, mora mo raz ce pi ti to
mi{i co in vot li no za vsa dek pri pra vi ti med ste -
no prsne ga ko{a in prsno mi{i co.

Ka dar upo rab lja mo vsad ke v re kon struk -
cij ske name ne, lah ko rekon struk ci jo opra vi -
mo {ele po tem, ko je kirurg onko log opra vil
(del no) mastek to mi jo in biop si jo varo val ne
bez gav ke ter (ka dar je potreb no) odstra ni tev
paz du {nih bez gavk. V tem pri me ru gre za bis -
tve no ve~ ji poseg z eno ali dve ma veli ki ma
odpr ti ma rana ma. Vsa dek vsta vi mo pod veli -
ko pek to ral no mi{i co in mi{i co ser ra tus dor -
si ali pod der mal ni nado me stek in pek to ral no
mi{i co, kadar pa je mi{i~ ne ga krit ja pre ma -
lo, ga nado me sti mo s pre mi kom mi{i ce latis -
si mus dor si s hrb ta na prsni ko{.

Pr sne vsad ke vstav lja mo sko zi tri raz li~ -
ne pri sto pe: ob kolo bar ju doj ke (pa raa reo larni
pri stop), v gubi pod doj ko (in fra ma mar ni pri -
stop) ali sko zi paz du ho (tran sak si lar ni pri -
stop).

Pro stor za vsa dek se lah ko naha ja pod
mamar no `le zo ali pod pek to ral no mi{i co.
Izbi ra je odvi sna pred vsem od debe li ne ko` -
ne ga pokro va na prsnem ko{u. Kadar je le-ta
tanek (< 2 cm), vsa dek navad no vsta vi mo
pod prsno mi{i co, da se izog ne mo tip lji vo sti
nje go ve ga roba pod tan ko ko`o.

Vsi vsad ki so tuj ki in izzo ve jo v tki vu reak -
ci jo, tj. nasta nek veziv ne kap su le. Kap su la se

lah ko zara di pri sot no sti mio fi brob la stov skr -
~i, kar navad no pov zro ~i pomik vsad ka v kra -
nial no smer ter trd otip doj ke.

Kli ni~ no kap su lo in nje no kon trak tu ro
vred no ti mo po Baker ju.

Raz lo gov za nasta nek kon trak tu re vezivne
ovoj ni ce v ce lo ti ne poz na mo, {te vil ni razi sko -
val ci pa jo pove zu je jo s pri sot nost jo sub kli ni~ -
ne oku` be vsad ka.

BOLNICE IN METODE
Na UCO Chi rur gia pla sti ca e rico strut ti va bol -
ni {ni ce Cat ti na ra v Tr stu smo od januar ja 2007
do juli ja 2011 vsta vi li 231 pr snih vsad kov, od
tega 94 (40%) v es tet ske, 137 (60%) pa v re -
kon struk cij ske name ne. Let no torej vsta vi mo
med 33 in 54 vsad kov. Pri vseh bol ni cah smo
ope ra tiv no polje kirur{ ko umi li in raz ku ̀ i li
z raz to pi no Povi do na. Pred ope ra tiv nim pose -
gom (ob induk ci ji v ane ste zi jo) so vse bol ni -
ce dobi le anti bio ti~ no pro fi lak so: Cefa zo lin 2g
v veno.

Vse vsad ke smo vsta vi li bodi si sko zi infra -
ma mar ni pri stop ali pa sko zi reze za (del no)
mastek to mi jo. Dru gih dveh pri sto pov za vsta -
vo v Tr stu ne upo rab lja mo.

Pred vsta vi tvi jo vsad ka v pri prav lje no vot -
li no smo le-to izpra li z an ti bio ti~ no raz to pi -
no (1 am pu la Gen tamy ci na v 500ml fizio lo{ ke
raz to pi ne). Tudi vsa dek smo pred vsta vi tvi -
jo poto pi li v ena ko anti bio ti~ no raz to pi no.

Vsad ke, s ka te ri mi smo pove ~a li doj ke,
smo naj ve~ krat name sti li pod mle~ no `le zo,
manj krat pod veli ko prsno mi{i co. Pri vseh
rekon struk cij skih pri me rih smo vsad ke name -
sti li pod mi{i co, bodi si veli ko pek to ral no ali
pod mi{i ci latis si mus dor si in ser ra tus ante rior.

Vsta ve v es tet ske name ne smo v 93 pri -
me rih opra vi li izklju~ no z vsad ki, v enem
samem pa smo za lep {i videz poleg vsad ka
potre bo va li tudi bli` nji fas ci jo-ko` ni pre bod -
ni~ ni re`enj in sicer pre bod ni~ ni re`enj tora -
ko dor zal ne arte ri je (angl. tho ra co dor sal artery
per fo ra tor flap, TDAP).

V re kon struk cij ske name ne smo vsad ke
56-krat upo ra bi li za takoj{ njo rekon struk ci -
jo in samo dva krat za odlo ̀ e no rekon struk -
ci jo. Takoj{ njo rekon struk ci jo smo 46-krat
izved li izklju~ no z vsad ki, deset krat pa z vsad -
kom in re` njem. V obeh pri me rih odlo ̀ e ne
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rekon struk ci je je bil poleg vsad kov potre ben
tudi re`enj.

Vsad ke smo upo rab lja li tudi za doseg
sime tri je med ̀ e rekon strui ra no in zdra vo doj -
ko. 67-krat smo asi me tri jo popra vi li izklju~ no
z vsad ki, deset krat pa z vsad kom in re` njem.
Dva krat smo vsa dek upo ra bi li za izbolj {a nje
asi me tri je po pove ~e val ni ope ra ci ji dojk. Upo -
ra ba prsnih vsad kov v raz li~ ne name ne po
letih je nave de na v ta be li 1.

Po vrh njo oku` bo smo doka za li z bri som
rane in bak te rio lo{ kim pre gle dom bri sa.
Zdrav lje nje z an ti bio ti ki je bilo ved no cilja no.
Glo bo ko oku` bo smo doka za li z bak te rio lo{ -
kim pre gle dom teko ~i ne, ki se je nabra la med
vsad kom in zade be lje no veziv no ovoj ni co
pod veli ko pek to ral no mi{i co.

V prei sko va nem obdob ju smo oku` bo
po vsta vi prsnih vsad kov zaz na li {est krat
(6/231 = 2,6 %), vse lej pri rekon struk cij skih
bol ni cah. Pri pove ~e val nih ope ra ci jah dojk
v es tet ske name ne oku`b nismo zaz na li.

Pet oku`b je bilo povrh njih (5/231 = 2,16%),
ena je bila glo bo ka (1/231 = 0,43%).

Pri vseh petih povrh njih oku` bah smo
lah ko ohra ni li vsa dek (5/6 = 83,3 %), pri glo -
bo ki oku` bi pa smo vsa dek mora li odstra ni -
ti (1/6 = 16,7 %).

RAZPRAVA
V bol ni {ni ci Cat ti na ra v Tr stu red no sprem -
lja mo kirur{ ke oku` be (oku` be kirur{ kih mest).

Eno od izbra nih kirur{ kih mest so tudi doj -
ke. Sprem lja mo onko lo{ ke pose ge (ma stek to -
mi je, kva dran tek to mi je, lum pek to mi je, {iro ke
kirur{ ke eks ci zi je itd.), funk cio nal no-es tet ske
pose ge (zmanj {a nje in pove ~a nje dojk, dvig
bra da vi ce in kolo bar ja) kot tudi rekon struk -
cij ske pose ge (re kon struk ci je z vsad ki, avto -
log ne rekon struk ci je (ve za ni in pro sti re` nji)
in kom bi ni ra ne meto de (vsa dek in re`enj)).

Ker med na rod ne smer ni ce za zdrav lje nje
oku`b prsnih vsad kov {e niso na voljo, se pri
diag no sti ki in zdrav lje nju opi ra mo na na~e -
la dobre kli ni~ ne prak se in podat ke iz lite ra -
tu re.

Oku` ba po vsta vi tvi prsnih vsad kov (vsad -
kov v o` jem pome nu bese de in tkiv nih raz -
{ir je val cev) je naj po go stej {i poo pe ra cij ski zaplet
in se zgo di po 2–2,5 % pose gov. 1,7 % oku`b
je akut nih, 0,8 % pa poz nih (5). Na{i rezul ta -
ti so pri mer lji vi s po dat ki iz lite ra tu re.

Naj va` nej {i dejav nik tve ga nja za oku` bo
prsnih vsad kov je kirur{ ka teh ni ka, ki lah ko
pov zro ~i nasta nek hema to ma ali sla bo pre krv -
lje nost tkiv. Zato lah ko pri vsta vi vsad kov iz
rekon struk cij skih raz lo gov pri ~a ku je mo oku` -
bo deset krat pogo ste je kot pri estet ski pove -
~a vi dojk. Pri rekon struk ci ji namre~ nasto pi jo
{e dru gi dejav ni ki tve ga nja: braz go ti ne v tki -
vih zara di prej{ njih kirur{ kih pose gov, radio -
te ra pi je ali sekun dar ne ga celje nja, odstra ni tev
paz du {nih bez gavk in adju vant na kemo te ra -
pi ja (1–4).

2007 2008 2009 2010 2011 TOT

Ta koj{ nja rekon struk ci ja / / / / / 56
vsa dek 6 7 6 16 11 46
vsa dek + re`enj 1 2 3 3 1 10
Od lo ̀ e na rekon struk ci ja / / / / / 2
vsa dek / / / / /
vsa dek + re`enj / 1 1 / / 2
Si me tri ja po rekon struk ci ji / / / / / 77
vsa dek 18 14 17 6 12 67
vsa dek + re`enj 3 3 2 1 1 10
Si me tri ja po pove ~a vi / / / 2 / 2
Es tet ska pove ~a va / / / / / 94
vsa dek 20 6 24 26 17 93
vsa dek + re`enj / / / / 1 1

SKUPAJ 48 33 53 54 43 231

Ta be la 1. Upo ra ba prsnih vsad kov v raz li~ ne name ne po letih.
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V na {i razi ska vi nismo na{ li oku`b vsad -
kov, upo rab lje nih za estet sko pove ~a vo dojk.
Vse oku` be vsad kov so se zgo di le po rekon -
struk cij skih pose gih na doj ki.

Oku` ba lah ko nasta ne zara di one sna ̀ e -
ne ga vsad ka, one sna ̀ e ne pol nil ne fizio lo{ ke
raz to pi ne (pri tkiv nih raz {ir je val cih in vsad -
kih, pol nje nih s fi zio lo{ ko raz to pi no), pose -
ga v oko li ci vsad ka (na ko`i ali na izvo di lih
mle~ ne `le ze) ter zase ja nja na vsa dek z me -
sta odda lje ne oku` be (5, 6).

Dru gi mogo ~i spro ̀ il ni dejav ni ki so lah -
ko {e vrez ni ne, kirur{ ki pose gi, sto ma to lo{ -
ki pose gi na zobov ju, pio der ma, pred hod ne
oku` be, po{ kod be prsne ga ko{a, masa ̀ e dojk,
kon takt ni der ma ti tis zara di obli ̀ ev na prsnem
ko{u in »pier cing« bra da vic na doj ki (6, 7).

V na {i razi ska vi smo na{ li 3 akut ne oku` -
be po vsta vi prsnih vsad kov v o` jem pomenu
bese de in 3 oku` be po vsta vi tkiv nih raz {ir -
je val cev. Dve od teh sta bili akut ni, ena pa
poz na. Tri akut ne povrh nje oku` be so nasta -
le zara di raz prt ja rane po {ivu ko` nih re` njev
na doj ki ali zara di nekro ze ko` nih re` njev.
Nekro za re` njev po mastek to mi ji je v enem
pri me ru zah te va la akut no zame nja vo tkiv ne -
ga raz {ir je val ca z do kon~ nim vsad kom v o` -
jem pome nu bese de in so~a sno krit je z mi {i co
latis si mus dor si. Enkrat smo mora li poz no
oku` bo tkiv nih raz {ir je val cev s pro ti meti ci -
li nu odpor no bak te ri jo Staphy lo coc cus aureus
(angl. met hi ci lin-resi stant Staphy lo coc cus
aureus, MRSA) 6 me se cev po rekon struk ci ji
re{i ti z od stra ni tvi jo tkiv nih raz {ir je val cev.

One sna ̀ e nje vsad ka lah ko pov zro ~i sub -
kli ni~ no ali kli ni~ no oku` bo. Vse na{e oku` -
be so bile kli ni~ ne.

Akut na oku` ba nasta ne pri 0–4 % bol nic
ve~i no ma v me se cu dni po vsta vi (7, 9, 10).
Zna ki akut ne oku` be so kla si~ ni: vro ~i na,
hitro nara{ ~a jo ~a bole ~i na in opaz na rde ~i na
na doj ki (6, 10, 11) (sli ka 1). Z ul tra zvo~ no
prei ska vo lah ko v ve ~i ni pri me rov odkri je mo
pla{~ teko ~i ne okrog vsad ka.

V na {i razi ska vi je pet oku`b nasta lo v enem
mese cu po vsta vi vsad kov, ena pa 6 me se cev
po vsta vi.

Naj huj {a obli ka oku` be prsne ga vsad ka je
sin drom tok si~ ne ga {oka, ki lah ko, ~e ni pra -
vo ~a sno in ustrez no zdrav ljen, pov zro ~i smrt
(12–14). Naj ve~ krat nasta ne zara di oku` be
s koa gu la za pozi tiv ni mi sta fi lo ko ki ali strep -
to ko ki. Potek je hiter, kli ni~ ni zna ki lah ko
nasta ne jo `e 12–24 ur po kirur{ kem pose gu.
Na doj ki ni zna ~il nih zna kov gnoj ne ga vnet -
ja kljub kli ni~ ni sli ki ful mi nant ne sep se (13).
Zgod nja diag no za in takoj{ nja odstra ni tev
vsad kov lah ko re{i ta `iv lje nje (15).

Opi sa ne, a red ke, so tudi oku` be z ati pi~ -
ni mi miko bak te ri ja mi (16).

Tok si~ ne ga {oka in oku` be z ati pi~ ni mi
miko bak te ri ja mi med na{i mi bol ni ca mi nismo
na{ li.

Poz na oku` ba nasta ne mese ce ali celo leta
po vsta vi vsad ka, naj po go ste je zara di sekun -
dar ne bak te rie mi je ali (ki rur{ ke ga) pose ga
dru god na tele su (17). @en ske z vsad ki morajo
biti opo zor je ne na dejs tvo, da se vsad ki pogo -
sto oku ̀ i jo z bak te ri ja mi, raz se ja ni mi v krvi.

Sli ka 1. Leva doj ka 14. dan po mastek to mi ji in rekon struk ci ji z mi -
{i~ no-ko` nim re` njem mi{i ce latis si mus dor si in sili kon skim vsad -
kom Aller gan. Opaz na je rde ~i na in ote kli na doj ke. (Vir: VCO
Chirurgia plastica e reconstruttiva, Ospedale di Cattinara, Trieste.)

Sli ka 2. Ista bol ni ca po eno me se~ nem pero ral nem zdrav lje nju z Bac -
tri mom (1 g/8 h). (Vir: VCO Chirurgia plastica e reconstruttiva,
Ospedale di Cattinara, Trieste.)
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Zato je tre ba vsa ko huj {o bak te rij sko oku` bo
kjer ko li na tele su takoj in agre siv no zdra vi ti
s si stem ski mi anti bio ti ki.

Edi na poz na oku` ba v na {i razi ska vi je bila
pri bol ni ci po obo je stran ski mastek to mi ji zara -
di kar ci no ma doj ke in desno stran ski paz du -
{ni odstra ni tvi bez gavk. Doj ki sta bili pri mar -
no rekon strui ra ni s tkiv ni ma raz {ir je val ce ma.
Dvaj set dni po ope ra ci ji je pri{ lo do gnoj ne -
ga vnet ja ob raz prt ju rane na desni stra ni. Iz
rane smo izo li ra li bak te ri jo MRSA. Po nas ve -
tu infek to lo ga je mesec dni dobi va la Bac -
trim®) 1 g/12 h. Kon trol ni bri si rane so bili
nega tiv ni, zato smo rano ~ez ~as nepo sred no
za{i li. Bol ni ca je nada lje va la s ke mo te ra pi jo.
Odlo ~i li smo se za odstra ni tev vsad kov po kon -
cu kemo te ra pi je. [ti ri mese ce kasne je smo
vsad ka odstra ni li. Iz teko ~i ne, odvze te ob
vsad ku ob odstra ni tvi smo osa mi li bak te ri jo
Staphy lo coc cus aureus. Bol ni ca je teden dni
dobi va la Tar go zid®).

An ti bio ti~ na pro fi lak sa je potreb na tudi
pri sep ti~ nih kirur{ kih pose gih in pri pose gih
na zobeh.

Zdrav lje nje oku` be prsnih vsad kov teme -
lji na posta vi tvi pra vil ne diag no ze. Kadar
nam splo {ni fizi kal ni zna ki ka`e jo na mo` nost
oku` be vsad ka in ultra zvo~ na (UZ) prei ska -
va poka ̀ e pla{~ teko ~i ne okrog vsad ka, je
potreb na UZ-vo de na igel na biop si ja in aspi -
ra ci ja teko ~i ne, ki se po{ lje na ustrez ne direkt -
ne in indi rekt ne mikro bio lo{ ke prei ska ve.
Kadar odstra ni mo tki vo, ga po{ lje mo na histo -
lo{ ko in kvan ti ta tiv no mikro bio lo{ ko prei -
ska vo.

Ka dar kli ni~ na sli ka in para me tri vnet ja
ka`e jo na hudo oku` bo, ki ogro ̀ a zdrav je in
`iv lje nje, vira oku` be pa nismo uspe li doka -
za ti, je tre ba takoj pomi sli ti na odstra ni tev
vsad kov.

Od stra ni tev veziv ne ovoj ni ce se ne izva -
ja siste ma ti~ no, a je tre ba nanjo pomi sli ti. Velja
jo posla ti na histo lo{ ko in mikro bio lo{ ko
prei ska vo. @ep je tre ba aktiv no dre ni ra ti. Sle -
di 10–14-dnev no cilja no sistem sko anti bio ti~ -
no zdrav lje nje, ki naj uni ~i pov zro ~i te lja (18).

Ta koj{ nja vsta va nove ga vsad ka ni pri po -
ro~ lji va. Ni {e jasno, ali je tre ba odstra ni ti tudi
vsa dek na nas prot ni stra ni, ki ne ka`e jasnih
zna kov oku` be.

Kon trak tu ra brez ce li~ ne kola gen ske ovoj -
ni ce okrog prsne ga vsad ka je naj po go stej {i dol -

go ro~ ni zaplet po vsta vi prsnih vsad kov (29).
Dejav ni ki, pove za ni z ve~ jim tve ga njem za
nasta nek tega zaple ta, so: oku` ba, hema tom,
pre ha ja nje sili ko na iz vsad ka v tki vo in indi -
vi dual no nag nje nje k na stan ku hiper tro fi~ nih
braz go tin (20).

Eden mogo ~ih raz lo gov za kon trak tu ro
veziv ne ovoj ni ce okrog vsad ka naj bi bila sub -
kli ni~ na bak te rij ska oku` ba niz ke stop nje, ki
naj bi jo bilo mogo ~e pre pre ~i ti z an ti bio ti ki
(5, 21–23). Sub kli ni~ ne oku` be naj bi pov zro -
~a le tudi kro ni~ no bole ~i no in sistem ske zna -
ke (bo le ~i ne v skle pih in mi{i cah ter sla bo
po~ut je, ki ga pogo sto nava ja jo bol ni ce s pr -
sni mi vsad ki) (24).

V 20–60 % veziv nih ovoj nic s kon trak tu -
ro so namre~ na{ li bak te ri ji Staphy lo coc cus epi -
der mi dis ali Pro pio ni bac te rium acnes (24, 26).
Na odstra nje nih veziv nih ovoj ni cah in vsad -
kih bol nic s kli ni~ no doka za no kon trak tu ro
veziv ne ovoj ni ce so odkri li bio film koa gu la -
za nega tiv nih sta fi lo ko kov (26). Tram pu` in
sode lav ci so s so ni fi ka ci jo doka za li bak te ri je
nor mal ne ko` ne flo re na povr {i ni 41% odstra -
nje nih vsad kov (27).

Dru gi mogo ~i raz log za nasta nek kon trak -
tu re veziv ne ovoj ni ce okrog vsad kov bi lah -
ko bili imun ski meha niz mi (28).

ZAKLJU^EK
Z re tros pek tiv no razi ska vo smo ugo to vi li, da
pogo stost oku` be prsnih vsad kov v bol ni {ni -
ci Cat ti na ra v Tr stu ne odsto pa od podat kov
v li te ra tu ri. V {ti rih letih in pol smo vsta vi li
231 pr snih vsad kov in odkri li 6 oku`b, od tega
5 akut nih in eno poz no, vse pri rekon struk -
cij skih bol ni cah. Pri vsad kih, upo rab lje nih za
estet sko pove ~a vo dojk, oku`b nismo ime li.
Na{e bol ni ce z oku` ba mi prsnih vsad kov so
bile v pri mer ja vi z dru gi mi sta rej {e (pov pre~ -
na sta rost 65 let) in so ime le ve~ sprem lja jo -
~ih bolez ni. [ti ri od {estih so potre bo va le
bol ni {ni~ no zdrav lje nje z in tra ven ski mi anti -
bio ti ki, dve pa ambu lant no pero ral no anti bio -
ti~ no tera pi jo. Pri petih bol ni cah se je sta nje
po anti bio ti~ nem zdrav lje nju umi ri lo. Pri
eni bol ni ci smo mora li po dru gem zago nu
oku` be, {ti ri mese ce po vsta vi vsad kov, vsad -
ke odstra ni ti. Po tem se je kli ni~ no sta nje takoj
izbolj {a lo.



Z. M. ARNE@, N. REN ZI, M. S. MANA RA, L. MAR TEL LA NI OKU@BE PRSNIH VSAD KOV MED RAZGL 2011; 50: SUPPL 4

42

LITERATURA
1. Cour tiss EH, Goldwyn RM, Ana sta si GW. The fate of breast implants with infec tions arround them. Plast Reconstr

Surg. 1979; 63 (6): 812–6.
2. Gabriel SE, Woods JE, O'Fal lon WM, et al. Com pli ca tions lea ding to sur gery after breast implan ta tion. N Engl

J Med. 1997; 336 (10): 677–82.
3. Na ha be dian MY, Tsan ga ris T, Mor men B, et al. Infec ti ous com pli ca tions fol lo wing breast recon struc tion with

expan ders and implants. Plast Recon str Surg. 2003; 112 (2): 467–76.
4. Van de we yer E, Derae maec ker R, Noga ret JM, et al. Imme dia te breast recon struc tion with implants and adju -

vany che mot he rapy: a good option? Acta Chir Belg. 2003; 103 (1): 98–101.
5. De Chol noky T. Aug men ta tion mam ma plasty. Sur vey of com pli ca tions in 10941 pa tients by 265 sur geons. Plast

Recon str Surg. 1970; 45 (6): 573–7.
6. Brand KG. Infec tion of mam mary prost he ses: a sur vey and the que stion of pre ven tion. Ann Plast Surg. 1993;

30 (4): 289–95.
7. Ja vaid M, Shi bu M. Breast implant infec tion fol lo wing nip ple pier cing. Br J Plast Surg. 1999; 52 (8): 676–7.
8. Mc Grath MH, Burk hardt BR. The safety and effi cacy of breast implants for aug men ta tion mam ma plasty. Plast

Recon str Surg. 1984; 74 (4): 550–60.
9. Dolsky RL. Pol yu ret ha ne-coa ted implants. Plast recon str Surg. 1985; 76 (6): 974–5.

10. Arm strong RW, Ber ko witz RT, Bol ding F. Infec tion fol lo wing breast recon struc tion. Ann Plast Surg. 1989; 23 (4):
284–8.

11. Ahn CY, Ko CY, Wagar EA, et al. Micro bial eva lua tion: 139 im plants remo ved from sympto ma tic patients. Plast
recon str Surg. 1996; 98 (7): 1225–9.

12. Bar nett A, Lavey E, Pearl RM, et al. Toxic shock syndro me from an infec ted breast prost he sis. Ann Plast Surg.
1983; 10: 408–10.

13. Holm C, Mühlba uer W. Toxic shock syndro me in pla stic sur gery patients: case report and review of the lite ra -
tu re. Aest he tic Plast Surg. 1998; 22 (3): 180–4.

14. Ol sen LL, Ejlert sen T, Niel sen J. Toxic shock syndro me fol lo wing inser tion of breast prost he ses. Br J Surg. 1991;
78 (5): 585–6.

15. Wal ker LE, Brei ner MJ, Good man CM. Toxic shock syndro me after explan ta tion of breast implants: a case report
and review of the lite ra tu re. Plast Recon str Surg. 1997; 99 (3): 875–9.

16. Clegg HW, Bar tag noll P, High to wer AW, et al. Mam ma plasty-as so cia ted myco bac te rial infec tion: a sur vey of plastic
sur geons. Plast Recon str Surg. 1983; 72 (2): 165–9.

17. Hun ger J, Padil la M, Coo per-Va sto la S. Late Clo stri dium per frin gens breast implant infec tion after den tal treat -
ment. Ann Plast Surg. 1996; 36 (3): 309–12.

18. Da ro uic he RO. Treat ment of infec tions asso cia ted with sur gi cal implants. N Engl J Med. 2004; 350 (14): 1422–9.
19. Sig gel kow W, Klo ster hal fen B, Klin ge U, et al. Analy sis of local com pli ca tions fol lo wing explan ta tion of sili cone

breast implants. Breast. 2004; 13 (2): 122–8.
20. Em brey M, Adams EE, Cun ning ham B, et al. A re view of the lite ra tu re on the etio logy of the cap su lar con tracture

and a pi lot study to deter mi ne the out come of cap su lar con trac tu re inter ven tions. Aest he tic Plast Surg. 1999;
23 (3): 197–206.

21. Scully SJ. Aug men ta tion mam ma plasty wit hout con trac tu re. Ann Plast Surg. 1981; 6 (4): 262–70.
22. Burk hardt BR, Fried M, Schnur PL, et al. Cap su les, infec tion and intra lu mi nal anti bio tics. Plast recon str Surg.

1981; 68 (1): 43–9.
23. Shah Z, Leh man JA Jr, Tan J. Does infec tion play a role in breast cap su lar con trac tu re? Plast recon str Surg. 1981;

68 (1): 34–42.
24. San ger J, Sheth N, Fran son TR. Adhe ren ce of microor ga nisms to breast prost he se: an in vitro study. Ann Plast

Surg. 1989; 22 (4): 337–42.
25. Burk hardt BR, Demp sey PD, Schnur PL, et al. Cap su lar con trac tu re: a pros pec ti ve study of the effect of local

anti bac te rial agents. Plast Recon str Surg. 1986; 77 (6): 919–32.
26. Paj kos A, Deva AK, Vic kery K, et al. Detec tion of subc li ni cal infec tion in sig ni fi cant breast implant cap su les.

Plast Recon str Surg. 2003; 111 (5): 1605–11.
27. Rie ger UM, Pie rer G, Lüscher NJ, et al. Soni fi ca tion of remo ved breast implants for impro ved detec tion of subc -

li ni cal infec tion. Aest he tic Plast Surg. 2009; 33 (3): 404–8.
28. Kos sovsky N, Heg gers J, Par sons RW, et al. Acce le ra tion of cap su le for ma tion arround sili co ne implants by infec -

tion in a gui nea pig model. Plast Recon str Surg. 1984; 73 (1): 91–3.



MED RAZGL 2011; 50: S 4: 43–49

43

Stan ka Lotri~ – Fur lan1

Oku` be kosti in nativ nih skle pov

In fec tions of the Bone and Nati ve Joints

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: akut ni osteo mie li tis, sep ti~ ni artri tis, diag no za, zdrav lje nje

Po go stost pojav lja nja oku`b kosti in skle pov po vsem sve tu nara{ ~a. Naj po go stej {i pov zro ~i -
telj osteo mie li ti sa in sep ti~ ne ga artri ti sa pri otro cih in odra slih je bak te ri ja Staphy lo coc cus aureus.
Pov zro ~i te lja akut ne ga osteo mie li ti sa in artri ti sa doka ̀ e mo pri prib li` no dveh tret ji nah bol -
ni kov. Med sli kov ni mi prei ska va mi sta naj bolj ob~ut lji vi scin ti gra fi ja s teh ne ci jem ter sli kanje
z mag net no reso nan co. Pri sep ti~ nem artri ti su ima punk ci ja skle pa diag no sti~ ni in tera pevt -
ski pomen. Oku` be skle pov in kosti zah te va jo poleg dol go traj ne ga anti bio ti~ ne ga zdrav lje nja
pogo sto tudi kirur{ ki poseg. Zapoz ne lo ali neu ~in ko vi to zdrav lje nje je pove za no z ve li ko obo -
lev nost jo, bole ~i no, izgu bo funk ci je ter podalj {a nim bol ni {ni~ nim zdrav lje njem. Za uspe {no
zdrav lje nje bol ni kov z oku` ba mi kosti in skle pov je potreb no sode lo va nje kirur gov-or to pe -
dov in infek to lo gov.

ABSTRACT

KEY WORDS: acu te osteom ye li tis, sep tic art hri tis, diag no sis, treat ment

Throug hout the world, the inci den ce of bone and joint infec tions has risen in recent years.
Staphy lo coc cus aureus is the most fre quent cau se of acu te osteom ye li tis and sep tic art hri tis
in all age groups. The cau sa ti ve agent can be iso la ted in up to two thirds of cases. Tech ne -
tium bone scan and mag ne tic reso nan ce ima ging are the most sen si ti ve met hods for demon -
stra ting bone invol ve ment. Syno vial aspi ra tion of the invol ved joint pro vi des both diag no stic
infor ma tion and the ra peu tic relief. The treat ment of bone and joint infec tions invol ves
long-term anti bio tic the rapy and sur gi cal mana ge ment. Dela yed and inef fec ti ve treat ment
leads to high mor bi dity and pain, loss of limb func tion and pro lon ged hos pi ta li sa tion. Suc -
cess ful treat ment of patients with bone and joint infec tions also requi res clo se coo pe ra tion
of ort ho pe dic sur geons and infec ti ous disea se spe cia lists.

1 Prof. dr. Stan ka Lotri~ – Fur lan, dr. med., Kli ni ka za infek cij ske bolez ni in vro ~in ska sta nja, Uni ver zi -
tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Jap lje va uli ca 2, 1525 Ljub lja na; stan ka.lo tric-fur lan@mf.uni-lj.si
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OKU@BE KOSTI
Os teo mie li tis je oku` ba kosti in kost ne ga moz -
ga. Pov zro ~a jo ga bak te ri je, red ko gli ve. Priza -
de ne lah ko vse sta rost ne sku pi ne.

Po go stost, epi de mio lo{ ke
oko li{ ~i ne

V zad njem deset let ju so ugo to vi li porast pojav -
lja nja osteo mie li ti sa po vsem sve tu zara di sta -
ra nja pre bi val cev, pogo stej {e ga bol ni {ni~ ne ga
zdrav lje nja, ve~ je pogo sto sti sta fi lo kok nih
seps, pora sta {te vi la odvi sni kov od intra ven -
skih drog in bolj {e diag no sti ke. Oce nju je jo, da
je pojav nost osteo mie li ti sa dva pri me ra let -
no na 100.000 pre bi val cev (1).

Kla si fi ka ci ja osteo mie li ti sov

Gle de na tra ja nje bolez ni deli mo osteo mie li -
ti se na akut ne (<6 ted nov) in kro ni~ ne (>6 ted -
nov, navad no mese ce in leta), gle de na na~in
nastan ka oku` be pa na (1, 2):

• hema to ge ni osteo mie li tis,
• osteo mie li tis, ki nasta ne zara di {ir je nja

oku` be iz sosed njih tkiv ali nepo sred ne ga
vno sa bak te rij pri po{ kod bah ali ope ra ci -
jah v kost z nor mal no pre krv lje nost jo, in

• osteo mie li tis, ki nasta ne zara di {ir je nja
oku` be iz sosed njih tkiv ali nepo sred ne ga
vno sa bak te rij pri po{ kod bah ali ope ra ci -
jah v kost z mo te no pre krv lje nost jo.

Pov zro ~i te lji

Vr sta in pogo stost posa mez nih pov zro ~i te ljev
sta odvi sni od sta ro sti in nevar nost nih dejav -
ni kov (os lab lje na imu nost, pri sot nost vsad ka,
dru ge osnov ne bolez ni). V vseh sta rost nih
obdob jih je bak te ri ja Staphy lo coc cus aureus naj -
po go stej {i pov zro ~i telj oku`b kosti, pri odra -
slih pa {e bak te ri ja Staphy lo coc cus epi der mi dis,
po Gra mu nega tiv ne bak te ri je in anae rob ne
bak te ri je (2).

Pa to ge ne za

Oku` ba kosti lah ko nasta ne z raz so jem bak -
te rij po krvi, z ne po sred nim vdo rom veli ke -
ga {te vi la bak te rij pri po{ kod bah, pri odpr tih
zlo mih in ope ra ci jah ter s {ir je njem oku` be
iz sosed njih meh kih tkiv in skle pov. Pri sot nost

rane, tuj ka ali mote na pre kr va vi tev pove ~u -
je jo mo` nost nastan ka oku` be.

Oku` ba, ki se pri~ ne v spon gioz ni kosti,
se hitro raz {i ri. V vnet nem `ari{ ~u se kopi ~i -
jo nev tro fil ci, nara{ ~a pri tisk gno ja, ki se
sko zi kost ne kana le {iri tudi pod pokost ni co,
in nasta ne abs ces. Zara di {ir je nja gno ja v ̀ il -
ne pro sto re, pove ~a ne ga tla ka zno traj kosti in
posle di~ ne pre ki ni tve oskr be s krv jo nasta ne
nekro za kosti (sek ve ster), ki je zna ~il na za kro -
ni~ ni osteo mie li tis. Odlu{ ~e na pokost ni ca
z novo kost jo lah ko obda sek ve ster in nastane
invo lu krum. ^e se gnoj ni zbi rek ve~a, lah ko
nasta ne jo dre na` ni sinu si (3).

Kro ni~ ni osteo mie li tis

Kro ni~ ni osteo mie li tis nasta ne pri manj kot
5% bol ni kov s he ma to ge nim osteo mie li tisom,
pogo ste je pa po po{ kod bi, po ope ra ci ji ali zara -
di nez drav lje ne ga ali nepra vil no zdrav lje ne -
ga akut ne ga osteo mie li ti sa. Bole zen pote ka
z zna ki vnet ja ve~ mese cev ali let z ob ~a sni -
mi poslab {a nji. Bol ni ki ima jo kro ni~ no kost -
no bole ~i no. Na pri za de tih delih kosti lah ko
nasta ne jo fistu le, iz kate rih izte ka gnoj. Raz -
me ro ma pogo sto so pov zro ~i te lji bol ni {ni~ ni
sevi sta fi lo ko kov in po Gra mu nega tivne bak -
te ri je, odpor ne pro ti {te vil nim anti bio ti kom (3).

DIAG NO ZA
Diag no za osteo mie li ti sa teme lji na anam ne -
zi, kli ni~ nih zna kih (vro ~i na, loka li zi ra na
bole ~i na), labo ra to rij skih testih (pos pe {e na
hitrost sedi men ta ci je eri tro ci tov, pove ~a na
kon cen tra ci ja C-reak tiv ne ga pro tei na (CRP),
nor mal no ali pove ~a no {te vi lo lev ko ci tov) in
sli kov nih prei ska vah.

Pov zro ~i te lja doka ̀ e mo bodi si z osa mi tvijo
iz hemo kul tur in/ali iz vzor ca tki va, odvze te -
ga z igel no aspi ra ci jo ali pri ope ra ci ji. Hemo -
kul tu re so pozi tiv ne pri prib li` no polo vi ci
otrok in odra slih z akut nim osteo mie li ti som.
V punk ta tu lah ko doka ̀ e mo pov zro ~i te lja pri
ve~ kot dveh tret ji nah bol ni kov (1).

Pri kro ni~ nem osteo mie li ti su mora mo
odvze ti ve~ vzor cev tki va za bak te rij sko kul -
tu ro in histo lo{ ki pre gled. Naj bolj zanes lji vi
so vzor ci, ki jih dobi mo z biop si jo pri ope ra -
ci ji. Bris fistu le ali rane ni pri me ren (3).

Rent gen sko sli ka nje v za ~et ku bolez ni ne
poka ̀ e spre memb na kosti, te se navad no
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poka ̀ e jo {ele po ve~ kot dese tih dneh. Da so
spre mem be radio graf sko vid ne, mora pri ti do
50-od stot ne demi ne ra li za ci je kosti. Pri akut -
nem osteo mie li ti su ima rent ge no gram kosti
na za~et ku bolez ni ob~ut lji vost manj kot 5 %,
po enem ted nu 33 %, po 3 do 4 ted nih bolez -
ni pa do 90 %. Pri kro ni~ nem osteo mie li ti su
je ob~ut lji vost rent ge no gra ma veli ka, spe ci -
fi~ nost pa majh na.

Z ul tra zvo~ no prei ska vo lah ko ugo to vi mo
spre mem be, kot so zade be li tev pokost ni ce ali
izliv pod njo, ki se poja vi jo pred rent gen ski -
mi. Scin ti gra fi ja ske le ta s teh ne ci je vim metil -
di fos fo na tom je naj pri mer nej {a meto da za
zgod nji dokaz akut ne ga osteo mie li ti sa (ve li -
ka ob~ut lji vost, majh na spe ci fi~ nost), z njo pri -
ka ̀ e mo pove ~a no pre krv lje nost pri za de te
kosti. Izvid je pozi ti ven `e 24 ur po za~et ku
te`av. Scin ti gra fi ja z ga li jem je bolj spe ci fi~ -
na prei ska va kot scin ti gra fi ja kosti s teh ne ci -
je vim metil di fos fo na tom in je dopol nil na
prei ska va pri diag no sti ki kro ni~ ne ga osteo mie -
li ti sa pri oku` bah dia be ti~ ne ga sto pa la, ven -
dar pome ni za bol ni ka veli ko seva nje. Pri
bol ni kih s slad kor no bolez ni jo in s su mom na
osteo mie li tis je son di ra nje kosti sko zi fistu lo
(angl. pro bing to bone) naj pre pro stej {a in tudi
najob ~ut lji vej {a meto da, saj je rent gen ske in
scin ti graf ske izvi de pri teh bol ni kih te` ko
vred no ti ti.

Mag net no re so nan~ na tomo gra fi ja je bolj -
{a od prej nave de nih prei skav in je poseb no
upo rab na za pri kaz spre memb pri osteo mie -
li ti su mede ni~ nih kosti. V zad njem ~asu se pri -
po ro ~a v diag no sti ki kro ni~ ne ga osteo me li ti sa
prei ska va FDG PET CT: fluo ro deok si glu ko za
(FDG), ki se nabi ra v ak ti vi ra nih lev ko ci tih in
jo zaz na mo s po zi tron sko emi sij sko tomo gra -
fi jo (PET), ume sti mo pa z ra ~u nal ni{ ko tomo -
gra fi jo (angl. com pu te ri sed tomo graphy, CT) (4).

ZDRAV LJE NJE
Zdrav lje nje osteo mie li ti sa je zah tev no in dol -
go traj no. Tra ja nje anti bio ti~ ne ga zdrav lje nja
ni natan~ no dolo ~e no. Bol ni ke z akut nim
osteo mie li ti som mora mo zdra vi ti naj manj
3–6 ted nov, bol ni ke s kro ni~ nim osteo mie li -
ti som pa naj manj 12 ted nov ozi ro ma vsaj {e
en mesec po nor ma li za ci ji vnet nih kazal cev.
Anti bio tik daje mo spr va intra ven sko, nato
prei de mo na pero ral no zdrav lje nje. Izbra ni
anti bio tik mora biti bak te ri ci den in mora
dose ~i veli ke kon cen tra ci je v ko sti. Pri po ro -
~i la za anti bio ti~ no zdrav lje nje akut ne ga
osteo mie li ti sa pri odra slih bol ni kih gle de na
pov zro ~i te lja so nave de na v ta be li 1 (5, 6).

Kro ni~ ne ga osteo mie li ti sa, {e poseb no
kadar je mote na pre krv lje nost, ne more mo
poz dra vi ti samo z an ti bio ti kom, potreb na je
tudi kirur{ ka obrav na va. Kirur{ ko zdrav lje nje

Pov zro ~i telj Naj pri mer nej {i anti bio tik, dnev ni odme rek Dru ge mo` no sti

Staphy lo coc cus aureus a klok sa ci lin 2 g/4 ali 6 ur i. v. ce fa zo lin 2 g/8 ur i. v. ± ri fam pi cin 600mg 24 ur p. o.

MRSA van ko mi cin 1g/12ur i. v. ± ri fam pi cin 600mg/24ur p.o. li ne zo lid 600mg/12 ur i. v. ali p. o.

Strep to coc cus spp. pe ni ci lin G 4 mil. I. E. /4 ali 6 ur i. v. cef triak son 2 g/24 ur i. v.

En te ro bak te ri je cef triak son 2 g/24 ur i. v. ali cefo tak sim 2 g/8 ur i. v. ci prof lok sa cin 400mg/12 ur ali 8 ur i. v.,
nato 500–750mg/12 ur p. o. ali levof lok sa cin
750mg/12 ur p. o.

Pseu do mo nas aeru gi no sa ce fe pim 2 g/12 ali 8 ur i. v. ± ci prof lok sa cin 400mg/12 pos vet z in fek to lo gom
ali 8 ur i. v. nato 500–750mg/12 ur p. o.

Anae ro bi klin da mi cin 600mg/6 ali 8 ur i. v. pos vet z in fek to lo gom

a Pri preob ~ut lji vo sti na beta lak tam ske anti bio ti ke se odlo ~i mo za klin da mi cin 600 mg/6–8 ur i. v.

Ta be la 1. Pri po ro ~i la za anti bio ti~ no zdrav lje nje akut ne ga osteo mie li ti sa gle de na pov zro ~i te lja pri odra slih. MRSA – pro ti meti ci li nu
odpor na bak te ri ja Staphy lo coc cus aureus (angl. met hi ci lin-re si stant Staphy lo coc cus aureus), i. v.– intra ven sko, p. o. – per os, mil. I. E. –
milijoni mednarodnih enot (5, 6).
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s po pol no odstra ni tvi jo (angl. debri de ment)
odmr le kosti in meh kih tkiv ter vzpo sta vi tev
krv ne ga obto ka je naj bolj {i ukrep za ozdra vitev
osteo mie li ti sa. V ne ka te rih pri me rih se ni
mogo ~e izog ni ti ampu ta ci ji pri za de te ga dela
uda (3, 7).

OKU@BE NATIVNIH SKLEPOV
Sep ti~ ni artri tis (gnoj ni artri tis) je hitro napre -
du jo ~e, uni ~u jo ~e bak te rij sko vnet je skle pa,
ki je pra vi lo ma posle di ca raz so ja bak te rij po
krvi. Pri za de ne pred vsem otro ke in sta rej {e
odra sle. Oku` be skle pov pov zro ~a jo tudi
viru si, miko bak te ri je, bak te ri ja Bor re lia burg -
dor fe ri sen su lato in red ko gli ve. Gle de na tra -
ja nje vnet ja deli mo oku` be skle pov na akut ne
(< 6 ted nov) in kro ni~ ne (> 6 ted nov) (8).

Po go stost in epi de mio lo{ ke
oko li{ ~i ne

Sep ti~ ni artri tis je naj po go stej {i pri otro cih
(po lo vi ca pri me rov je pri otro cih do treh let
sta ro sti) in sta rej {ih odra slih, ki ima jo raz li~ne
kro ni~ ne bolez ni. Pogo ste je zbo li jo mo{ki.
Pojav nost novood kri tih pri me rov zna {a
2–10/100.000 pre bi val cev na leto, pri bol ni kih
z rev ma toid nim artri ti som pa celo 30–70/
100.000 pre bi val cev na leto. Nevar nost za
nasta nek bak te rij ske ga vnet ja skle pa po artro -
sko pi ji je majh na (0,004–0,3 %), ve~ ja pa, ~e
se med pose gom vbriz ga zdra vi lo v sklep (9).

Pov zro ~i te lji

Vzrok sep ti~ nih artri ti sov pri otro cih in odra -
slih je v ve~ kot polo vi ci pri me rov oku` ba
z bak te ri jo Staphy lo coc cus aureus, za kate ro so
bolj dov zet ni bol ni ki s slad kor no bolez ni jo in
z rev ma toid nim artri ti som. Po pogo sto sti pri
odra slih sle di jo oku` be s strep to ko ki, pred -
vsem z be ta he mo li ti~ ni mi strep to ko ki sku pi -
ne A, pa tudi sku pi ne B, C in G (pri bol ni kih
z os lab lje no imu nost jo ter s hu di mi oku` ba -
mi se~il ali pre ba vil), nato s po Gra mu nega -
tiv ni mi bak te ri ja mi (zla sti pri sta rost ni kih,
ose bah z os lab lje no imu nost jo in u`i val cih
intra ven skih drog) in z anae rob ni mi bak te ri -
ja mi, ki pov zro ~a jo vnet je skle pa pred vsem pri
bol ni kih s slad kor no bolez ni jo. Oku` be skle -
pov z bak te ri jo Neis se ria gonorr ho e ae so pogo -
ste pri mla dih spol no aktiv nih odra slih

v Zdru ̀ e nih dr`a vah Ame ri ke, ne pa v za hod -
noe vrop skih dr`a vah.

Vnet je skle pov lah ko pov zro ~a jo pri otro -
cih in odra slih tudi viru si (par vo vi rus B19,
virus rde~k, virus mump sa, virus vari cel la
zoster, virus huma ne imun ske pomanj klji vo -
sti, viru sa hepa ti ti sa B in C itd.), miko bak te -
ri je, bak te ri je B. burg dor fe ri sen su lato in zelo
red ko gli ve (kan di de, akti no mi ce te, histo -
plaz me, kok ci di oi di, bla sto mi ce te in asper gi -
lu si) (8, 10).

Pa to ge ne za

Sep ti~ ni artri tis je naj po go ste je posle di ca
raz so ja bak te rij po krvi (od tod ozna ka »sep -
ti~ ni artri tis«), red ke je pa nasta ne s {ir jenjem
vnet ja iz okol nih oku ̀ e nih meh kih tkiv in
kosti (kar bun kel, osteo mie li tis) ali z ne po -
srednim vdo rom bak te rij v sklep pri po{ kod -
bah ali pri ope ra ci jah skle pa, po vbriz ga va nju
zdra vil v sklep ali po izpraz ni tve nih punk ci -
jah.

Sklep na sino vij ska ovoj ni ca je mo~ no
pre krv lje no veziv no tki vo brez bazal ne mem -
bra ne, zara di ~esar bak te ri je lah ko hitro pre -
sto pi jo v sklep ni pro stor sko zi ste ne drob nih
krv nih `il. Po vdo ru bak te rij v sklep nasta ne
silo vi to sino vij sko vnet je. @e v ne kaj urah se
sino vij ske oblo` ne celi ce pom no ̀ i jo, v si no -
vij ski ovoj ni ci pa nasta ne gra nu la cij sko tki vo
z abs ce si in nekro za mi. Spro{ ~a jo se cito ki ni
in pro tea ze, ki lah ko `e v 48 urah pov zro ~i -
jo raz pad sklep ne ga hru stan ca, kasne je tudi
sub hon dral ne kosti.

Pri viru snem vnet ju skle pa so okva re skle -
pa ver jet no odraz nepo sred ne viru sne oku`be
sino vij ske ovoj ni ce ali pa so pove za ne s tvorbo
imun skih kom plek sov (vi rus–pro ti te lo), ki se
odla ga jo v si no vij ski ovoj ni ci, kar spro ̀ i akti -
va ci jo kom ple men ta in vnet ni odgo vor (8).

Kli ni~ na sli ka

Ne gle de na pov zro ~i te lja je kli ni~ na sli ka
podob na pri vseh sep ti~ nih artri ti sih. Za~e -
tek bolez ni je nena den, z mrz li co, vro ~i no in
vide zom hudo bol ne ga. Pri za de ti sklep je
vro~, bole~, ote kel in ome je no gib ljiv; ko`a
v pre de lu skle pa je lah ko por de la. Obi ~aj no
je pri za det en sam sklep, red ko ve~ skle pov.
Pri odra slih je naj po go ste je pri za de to kole no,
pri otro ku pa kol~ ni sklep.
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Go no kok no vnet je skle pa se neko li ko raz -
li ku je od dru gih bak te rij skih vne tij skle pov.
Po go ste je nasta ne pri ̀ en skah s pre bo le lo gono -
re jo. Vnet je se seli iz skle pa v sklep, pri za de tih
je lah ko ve~ skle pov, kakor tudi kite in kit ne ovoj -
ni ce (ten do si no vi tis) ter ko`a (der ma ti tis).

Vnet je skle pov pri viru snih oku` bah je
akut no, be` no, ponav lja se red ko, pra vi lo ma ne
po{ ko du je skle pa in ne pov zro ~a traj nih posle -
dic. Bol ni ki ima jo lah ko vro ~i no; dodatni bole -
zen ski zna ki so odvi sni od viru sne bolez ni, med
pote kom kate re je pri{ lo do artri ti sa (9).

anamneza, fizikalni pregled

igelna punkcija sklepa

vnetje sklepa

punktat
gnojen, moten, rumenozelen, rumenorjav

90 % nevtrofilnih granulocitov>

barvanje po Gramu bakterijska kultura

negativen
izvid

negativen
izvid

pozitiven
izvid

pozitiven
izvid

dodatne
preiskave

dodatne
preiskave

antibioti~no zdravljenje
+

redna punkcija sklepa
z izpiranjem

+
zgodnja fizioterapija

neuspe{no
(odporna bakterija, druga `ari{~a)

uspe{no
(ozdravitev)

artroskopska drena`a,
nekrektomija, sinovektomija

Sli ka 1. Algo ri tem obrav na ve bol ni ka s su mom na bak te rij sko vnet je skle pa (6).
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Diag no za

^e pri bol ni ku posu mi mo na sep ti~ ni artri tis,
je tre ba diag no zo ~im prej potr di ti in pri ~e ti
z zdrav lje njem, da pre pre ~i mo okva ro hru -
stan ca. Potreb na je natan~ na anam ne za in kli -
ni~ ni pre gled, pri kate rem ne sme mo pre zre ti
spre memb na skle pih, ko`i in dru gih delih
v oko li ci skle pa, na sluz ni cah in notra njih orga -
nih.

Pri sep ti~ nem artri ti su so labo ra to rij ski
kazal ci vnet ja pove ~a ni. Obi ~aj no je pos pe {e -
na hitrost sedi men ta ci je eri tro ci tov, pove ~a -
na kon cen tra ci ja CRP in pove ~a no {te vi lo
lev ko ci tov. Pov zro ~i te lja sep ti~ ne ga artri ti sa
doka ̀ e mo z osa mi tvi jo bak te rij iz hemo kul -
tur in sklep ne ga punk ta ta. Hemo kul tu re so
pozi tiv ne v 50–70% hema to ge nih oku`b skle -
pov (11).

Nuj na je takoj{ nja izpraz ni tve na punk ci -
ja pri za de te ga skle pa in pre gled sino vij ske
teko ~i ne. Rutin ska ana li za sino vij ske teko ~i -
ne zaje ma oce no izgle da, viskoz no sti, mikro -
skop ski pre gled vzor ca gle de pri sot no sti

kri sta lov, cito lo{ ki pre gled ({te vi lo lev ko ci tov
in dife ren cia ci ja lev ko ci tov iz obar va ne ga
cito lo{ ke ga sedi men ta) ter bak te rio lo{ ko kul -
tu ro za osa mi tev pov zro ~i te lja. Pri gnoj nem
vnet ju je sino vij ska teko ~i na mot na, gnoj na,
rume no ze le na, rume nor ja va in ima majh no
viskoz nost. [te vi lo lev ko ci tov v  si no vij ski
teko ~i ni je pri sep ti~ nem artri ti su mo~ no
pove ~a no (> 50 × 109/L, pre vla du je jo nev tro -
fil ci), med tem ko je kon cen tra ci ja glu ko ze
majh na. Bar va nje po Gra mu pri ka ̀ e bak teri -
je v 25–75%, kul tu ra pa je pozi tiv na v 80–90%
pri me rov. Nega ti ven izvid odvze tih ku` nin ne
izklju ~u je bak te rij ske ga vnet ja, kakor tudi
ne pri sot nost kri sta lov v sklep ni teko ~i ni (12).

Na rent ge no gra mu spre mem be v skle pu
ugo to vi mo {ele po 10–14 dneh, ko posta ne
vid na demi ne ra li za ci ja kosti in more bit no
zo`e nje sklep ne ga pro sto ra, {e kasne je pa uni -
~e nje kosti. Ultra zvok skle pa nam poka ̀ e
veli kost sklep ne ga izli va, raz bo ho te no sklep -
no ovoj ni co, ero ziv ne spre mem be, pri oku` -
bi z anae ro bi pa v iz li vu plin ske mehur~ ke.

Raz maz po Gra mu Naj pri mer nej {i anti bio tik Dru ge mo` no sti Tra ja nje zdrav lje nja
(iz vid bak te rij ske kul tu re) (in tra ven sko, dnev ni odme rek) (in tra ven sko) (ted ni)

Po Gra mu pozi tiv ni koki v sku pi nah flu klok sa ci lin 2 g/4 ali 6 ur ce fa zo lin 2 g/8 ur 3
(Staphy lo coc cus aureus, KNS, ali klin da mi cin 600 
ob ~ut lji vi za meti ci lin) do 900mg/8 ur

Po Gra mu pozi tiv ni koki v sku pi nah van ko mi cin 1g/12 ur li ne zo lid 600mg/12 ur 3
(MRSA, KNS,
od por ni pro ti meti ci li nu)

Po Gra mu pozi tiv ni koki v ve ri ̀ i cah pe ni ci lin G 4 mil. I. E./4 ur ce fa zo lin 3 g/8 ur 2
(Strep to coc cus spp.) ali klin da mi cin 600

do 900mg /8 ur

Po Gra mu nega tiv ni baci li cef triak son 2 g/24 ur ci prof lok sa cin 400mg/12 ur 2a–3
(en te ro bak te ri je, Hae mop hi lus inf luen zaea) ali ce fo tak sim 2 g /8 ur

Pseu do mo nas aeru gi no sa ce fe pim 2 g/12 ur ali cef ta zi dim 2 g/8 ur pos vet z in fek to lo gom 3–4
+ gen ta mi cin 5 mg/kg/24 ur

Ni vid nih bak te rij v raz ma zu flu klok sa ci lin 2 g/4 ali 6 ur ali pos vet z in fek to lo gom 3
(ni osa mi tve iz ku` ni ne) cef triak son 2 g/24 ur

ali ce fo tak sim 2 g/8 ur

a Dva ted na zdra vi mo z an ti bio ti kom (in tra ven sko) bol ni ke z vnet jem skle pa, ki ga pov zro ~a bak te ri ja Hae mop hi lus inf luen zae.

Ta be la 2. Pri po ro ~i la za anti bio ti~ no zdrav lje nje sep ti~ ne ga artri ti sa pri odra slih gle de na pov zro ~i te lja. MRSA – pro ti meti ci li nu odporna
bak te ri ja Staphy lo coc cus aureus (angl. met hi ci llin-re si stant Staphy lo coc cus aureus), KNS – koa gu laz no nega tiv ni sta fi lo ko ki, mil. I. E. –
milijoni mednarodnih enot (5, 6).
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Red ke je se odlo ~i mo za scin ti gra fi jo ske le ta
s teh ne ci je vim metil di fos fo na tom ali z oz na -
~e ni mi lev ko ci ti ali za mag net no re so nan~ no
sli ka nje (angl. mag ne tic reso nan ce ima ging,
MRI) skle pa (6, 11). Algo ri tem obrav na ve bol -
ni ka s su mom na bak te rij sko vnet je skle pa je
pri ka zan na sli ki 1.

Zdrav lje nje

Sep ti~ ni artri tis je nuj no sta nje, ki ter ja zdrav -
lje nje takoj po odvze mu ustrez nih ku` nin. Za
ugo den izid bolez ni je nuj no pra vo ~a sno in
ustrez no ukre pa nje.

Splo {na na~e la zdrav lje nja so:

• ustrez no anti bio ti~ no zdrav lje nje,
• dre na ̀ a in izpi ra nje skle pa ter
• ustrez no fizi kal no zdrav lje nje.

Pri po ro ~i la za anti bio ti~ no zdrav lje nje
bak te rij ske ga vnet ja skle pov pri odra slih so

nave de na v ta be li 2. Za zdrav lje nje sep ti~ ne -
ga vnet ja skle pov pri odra slih so potreb ni veli -
ki odmer ki intra ven skih anti bio ti kov, izku{nje
s pe ro ral nim zdrav lje njem so sko pe (5, 6, 11).

Pri zdrav lje nju sep ti~ ne ga vnet ja skle pa
je poleg anti bio ti~ ne ga zdrav lje nja pomemb -
na tudi kirur{ ka obrav na va pri za de te ga skle -
pa. Red no spi ra nje skle pa ozi ro ma odstra ni tev
gno ja pov zro ~i raz bre me ni tev sklep ne {pra -
nje, pos pe {i pre kr vi tev in odstra ni bak te ri je
ter stru pe, dol go ro~ no pa zmanj {a mo` nost za
poz ne funk cio nal ne posle di ce ozi ro ma nasta -
nek anki lo ze.

Pri oku` bi veli kih skle pov (rame, komol -
ca, kol ka ali gle` nja) se odlo ~i mo za takoj{ nje
artro skop sko spi ra nje, ki ga po potre bi, gle -
de na kli ni~ ni potek vnet ja, ponav lja mo. ^e
se vnet je ne umi ri, sle di artro skop ska del na
sino vek to mi ja z od stra ni tvi jo fibrin skih oblog
in dru gih spre memb v skle pu.
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Mla den Gas pa ri ni1, Pri mo` Pra ~ek2

Oku` be v ̀ il ni kirur gi ji

In fec tions in Vas cu lar Sur ger

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: oku` be, `il ni vsa dek, diag no sti ka, zdrav lje nje, `il na kirur gi ja

Raz voj novih teh nik na podro~ ju `il ne kirur gi je in upo ra ba raz li~ nih `il nih vsad kov pri na {a -
ta {te vil ne pred no sti pri oskr bi bol ni kov z ̀ il ni mi obo le nji in omo go ~a ta bolj {e izi de zdrav -
lje nja. ̂ eprav so red ke, ima jo lah ko oku` be ̀ il nih vsad kov hude posle di ce, zdrav lje nje pa zah te va
zaple te ne in dra ge postop ke. Bolj {e razu me va nje nastan ka in raz vo ja oku` be `il nih vsad kov
omo go ~a zgod njo pre poz na vo oku` be ter u~in ko vi tej {e zdrav lje nje. Zelo pomemb no je pre -
pre ~e va nje oku`b, kar dose ̀ e mo s pra vil nim roko va njem z vsad kom in ustrez no pre do pe ra -
tiv no anti bio ti~ no za{ ~i to. Zdrav lje nje oku ̀ e ne ga vsad ka teme lji na odstra ni tvi vsad ka in
vzpo sta vi tvi pre to ka z zu na ja na tom skim obvo dom. Pri niz ko vi ru lent nih pov zro ~i te ljih lah -
ko nov obvod v{i je mo na mestu pred hod ne ga. Vsak bol nik z oku` bo vsad ka mora pre je ma ti
dol go traj no anti bio ti~ no tera pi jo, ki je usmer je na pro ti izo li ra ne mu pov zro ~i te lju. Oku` be ̀ il -
nih vsad kov osta ja jo redek, ven dar resen zaplet zdrav lje nja `il nih bol ni kov, kate re ga posle -
di ce lah ko zmanj {a mo s pra vo ~a sno posta vi tvi jo diag no ze in ustrez nim zdrav lje njem.

ABSTRACT

KEY WORDS: infec tion, prost he tic graft, diag no stics, the rapy, vas cu lar sur gery

New tech ni ques and implants used to treat patients with vas cu lar disor ders allow for bet ter
treat ment options and cli ni cal out co mes. Alt hough rare, infec tion of vas cu lar implants can
have seve re con se quen ces, the treat ment of which requi res com plex and expen si ve pro ce -
du res. A bet ter under stan ding of the cau ses of vas cu lar graft infec tion enab les early diag -
no sis and more effec ti ve treat ment. Pre ven tion of graft infec tions is achie ved by care ful graft
hand ling and ade qua te preo pe ra ti ve anti bio tic admi ni stra tion. The stan dard treat ment of
graft infec tion is based on total graft remo val and re-es tab lish ment of blood flow through
an extraa na to mic bypass. In case of low viru len ce of the cau sing microor ga nism, the new graft
could be implan ted in the same posi tion. Every patient with a vas cu lar graft infec tion must
recei ve long-term anti bio tic the rapy, which is direc ted against the iso la ted microor ga nism.
Vas cu lar graft infec tions remain a rare but impor tant com pli ca tion in vas cu lar sur gery, but
their con se quen ces can be redu ced by timely diag no sis and appro pria te treat ment.

1 Mla den Gas pa ri ni, dr. med., Splo {na bol ni {ni ca Izo la, Polje 40, 6310 Izo la; mla den.gas pa ri ni@sb-izo la.si
2 Pri mo` Pra ~ek, dr. med., Splo {na bol ni {ni ca Izo la, Polje 40, 6310 Izo la
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UVOD
V zad njih letih smo na podro~ ju `il ne kirur -
gi je pri ~a pos pe {e ne mu uva ja nju novih metod
zdrav lje nja, ki teme lji jo na vgrad nji raz nih
vsad kov v ~lo ve{ ko telo. Upo ra ba umet nih
mate ria lov za pre mo sti tev `il nih zo`i tev,
zapor ali ane vri zem je pri po mo gla k bolj {e -
mu izi du zdrav lje nja in bolj {i kako vo sti `iv -
lje nja bol ni kov. Hkra ti so se poja vi la neka te ra
nova tve ga nja, med kate ri mi je oku` ba vsad -
kov goto vo med pomemb nej {i mi, saj lah ko
pri ve de do izgu be uda ali celo smr ti bol ni ka.
Zdrav lje nje tovrst nih zaple tov zah te va upo -
ra bo dra gih zdra vil, ~lo ve{ kih virov in dodat -
nih pose gov, kar podalj {a hos pi ta li za ci jo in
podra ̀ i zdrav lje nje.

Na pre dek pri razu me va nju pato fi zio lo gi -
je oku`b ̀ il nih vsad kov in upo ra ba tega zna -
nja v vsak da nji prak si sta zmanj {a la stop njo
oku`b, ki zna {a (od vi sno od mesta pose ga)
0,5–6 %. [e ved no pa peti na bol ni kov z oku` -
bo `il ne ga vsad ka utr pi ampu ta ci jo pri za de -
te ga uda, tret ji na pa umre v pr vem letu po
poja vu oku` be (1). Izhod zdrav lje nja je zelo
odvi sen od bol ni ko vih pri dru ̀ e nih bolez ni in
viru len ce pov zro ~i te lja.

Obrav na va bol ni kov z oku` bo ̀ il nih vsad -
kov je zah tev na, saj za to podro~ je ni na voljo
jasnih smer nic. Pri odlo ~a nju o vr sti in na~inu
zdrav lje nja je zato tre ba upo {te va ti meha ni -
zem oku` be, kli ni~ no sli ko in last no sti pov -
zro ~i te lja (2).

NASTANEK IN RAZVOJ
OKU@BE @ILNIH VSADKOV
Mi kroor ga niz mi obi ~aj no kolo ni zi ra jo `il ni
vsa dek `e med nje go vim vstav lja njem sko zi
kirur{ ko rano bodi si zara di neu po {te va nja
prin ci pov asep se ali pa zara di sti ka vsad ka
z bak te ri ja mi, ki so pri sot ne v mez gov ni cah
in ko` nih `le zah. Mo`en je tudi pre nos bak -
te rij, ki se naha ja jo v ste ni ane vriz me, ate ros -
kle ro ti~ ni lehi ali strd ku (3).

Po pose gu lah ko bak te ri je dose ̀ e jo vsa -
dek s pro di ra njem iz oku ̀ e ne poo pe ra tiv ne
rane v glo bi no. V ne dav no objav lje ni razi ska -
vi se je kar pri ~etr ti ni ope ri ra nih bol ni kov
z obo le nji `il poja vi lo bak te rij sko vnet je
v rani. Za dejav ni ke tve ga nja so se izka za li:
debe lost, poseg v dim ljah, pod ko` na lega vsad -

ka in pred hod no oprav lje na arte rio gra fi ja na
isti stra ni (4).

He ma to ge na oku` ba vsad ka je red ka in jo
naj ve~ krat (v 56 % pri me rov) pov zro ~a jo sta -
fi lo ko ki, ki izvi ra jo iz po{ kodb na ko`i ali sluz -
ni ci. Dru gi mo` ni izvo ri oku` be vsad ka, ki se
pre ne se jo s krv nim obto kom, so {e: oku ̀ en
cen tral ni ven ski kate ter, sep ti~ ni endo kar di -
tis in oku` be v po dro~ ju se~il, dihal ali pre -
ba vil (5, 6).

Ve ~i na pov zro ~i te ljev oku`b `il nih vsad -
kov je del nor mal ne bol ni ko ve mikrof lo re,
zato je lah ko imun ski odgo vor spr va {ibek. To
bak te ri jam omo go ~a, da se v kr vo to ku zadr -
`u je jo dlje ~asa in ima jo tako ve~ mo` no sti za
nase li tev vsad ka (5). Tri ~etr ti ne oku`b `il -
nih vsad kov pov zro ~a jo sta fi lo ko ki (Staphy lo -
coc cus aures in koa gu la za nega tiv ni sta fi -
lokoki), sle di jo pa jim strep to ko ki in dru gi
gram po zi tiv ni koki, red ke je pa so pov zro ~i te -
lji gram ne ga tiv ni baci li in gli ve. V zad njem
~asu pred stav lja jo velik prob lem zgod nje oku` -
be s proti meti ci linu odpor ni mi sta fi lo ko ki
(angl. met hi cil lin-re si stant Staphy lo coc cus aureus,
MRSA), na van ko mi cin odpor ni mi ente ro ko -
ki (angl. van comy cin-re si stant Ente ro coc cus,
VRE), bak te ri jo Pseu do mo nas aeu ru gi no sa in
dru gi mi ve~ krat no odpor ni mi bol ni {ni~ ni mi
bak te ri ja mi. Tovrst ne oku` be so pove za ne z vi -
so ko obo lev nost jo in umr lji vost jo (7, 8).

Ko lo ni za ci ja `il ne ga vsad ka ne pome ni
nuj no tudi raz vo ja oku` be, saj je ta odvi sna
od spo sob no sti pri lep lja nja in raz mno ̀ e va nja
pov zro ~i te lja ter od odzi va gosti te lja. Bol ni -
kov imun ski odziv lah ko osla bi jo neka te re
sprem lja jo ~e bolez ni in sta nja: sta rost, debe -
lost, slad kor na bole zen, kro ni~ na bole zen
led vic, kaje nje, ishe mi~ na bole zen srca, zag -
no je na raz je da ali gan gre na na udu ter gnoj -
no vnet je kjer koli v  te le su. Tve ga nje za
oku` bo je ve~ je pri nuj nih, ponov nih ali dalj
~asa tra ja jo ~ih pose gih. Pose gi na dru gih
organ skih siste mih (pred vsem na pre ba vi lih,
se~i lih in spo lo vi lih) lah ko pov zro ~i jo pre hod -
no bak te rie mi jo in posle di~ no oku` bo umet -
ne ga `il ne ga vsad ka, zato z nji mi po~a ka mo
nekaj mese cev po vsta vi tvi umet ne ga vsad -
ka, razen ~e ne gre za nuj ne pose ge (9, 10).

Pri tr di tev mikroor ga niz mov na vsa dek je
prvi in naj po memb nej {i korak pri raz vo ju
oku` be `il ne ga vsad ka. Neka te ri mikroor ga -
niz mi ima jo na povr {i ni poseb ne mole ku le
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(npr. belja ko vi no, ki ve`e fibro nek tin, ali
belja ko vi no, ki ve`e kola gen), s po mo~ jo kate -
rih se ve`e jo na pla zem ske belja ko vi ne, ki pre -
kri va jo vsa dek. Po pri tr di tvi na ste no vsad ka
se v mi kroor ga niz mu spro ̀ i pre pi so va nje
genov, ki kodi ra jo enci me, potreb ne za tvorbo
t. i. bio fil ma. Sled nji je sestav ljen iz poli sa ha -
ri dov, ki kot gel pre kri va jo kolo ni je mikroor -
ga niz mov. Zno traj bio fil ma pote ka jo kanal~ ki,
pre ko kate rih si mikroor ga niz mi izme nju je -
jo hra ni la in dru ge mole ku le. Gre za dina mi -
~en sistem, v ka te re ga lah ko bak te ri je vsto pa jo
ali se iz nje ga spro{ ~a jo v oko li co. Zara di poseb -
ne sesta ve so bak te ri je zno traj bio fil ma zelo
dobro za{ ~i te ne pred vpli vi anti bio ti kov in
gosti te lje ve ga imun ske ga siste ma (10–12).

@il ni vsad ki po svo jih bio fi zi kal nih last -
no stih ne dose ga jo last no sti narav ne ̀ ile, zato
se na zo`i tvah ali ana sto mo zah pojav lja jo
stri` ne sile in vrtin ~a sti toko vi. Ti spro ̀ i jo akti -
va ci jo endo te lij skih celic in zlep lja nje krv nih
plo{ ~ic, kar omo go ~a la` je nalep lja nje mikroor -
ga niz mov na ste no vsad ka. Viso ke hitro sti na
mestu zo`i tev in sama povr {i na vsad ka zmanj -
{u je jo zmo` nost veza ve nev tro fil cev in mono -
ci tov ter nji ho vo spo sob nost fago ci to ze.
Endo te li za ci ja notra njo sti vsad ka je obi ~aj no
zaklju ~e na {ele po treh mese cih, zato je v tem
obdob ju mo` nost hema to ge ne kolo ni za ci je
vsad ka naj ve~ ja (7).

Tudi fizi kal no-ke mi~ na zgrad ba same ga
vsad ka lah ko vpli va na dov zet nost za oku` -
bo. Vsad ki, sestav lje ni iz tka nih poli mer nih
vla ken (npr. dakro na), la` je ve`e jo fibri no gen
in krv ne plo{ ~i ce kot pa vsad ki iz mate ria lov
z glad ko povr {i no (npr. poli te traf luo re ti len –
PTFE), zato je pri upo ra bi sled njih mo` nost
oku` be manj {a (3).

KLINI^NA SLIKA
V anam ne zi bol ni ka so pomemb ni podat ki
o mo re bit nih poo pe ra tiv nih zaple tih, pred -
vsem o vnet ju ali dlje ~asa tra ja jo ~em izcedku
iz rane. Pri pre gle du smo pozor ni na pojav
rde ~i ne, ote kli ne in povi {a ne tem pe ra tu re
ko`e nad mestom vsad ka, lokal ne ob~ut lji vo -
sti in more bit ne ga izced ka ali celo krva vi tve
iz rane. Pri glo bo ko le`e ~ih vsad kih (npr. aort -
ni `il ni pro te zi) so zna ki oku` be bolj nes pe -
ci fi~ ni: sub fe bril na tem pe ra tu ra, sla bost,

neje{~ nost, utru je nost ter bole ~i ne v tre bu -
hu in led ve ni hrb te ni ci.

Sam son je oku` be ̀ il nih vsad kov na udih
raz vr stil v pet sku pin (13):

• 1. sku pi na: oku` ba ne sega glob lje od usnji -
ce (der mi sa);

• 2. sku pi na: oku` ba zaje ma tudi pod ko` je,
ven dar ni o~it ne pove za ve z vsad kom;

• 3. sku pi na: oku` ba zaje ma osred nji del, ne
pa tudi ana sto moz vsad ka;

• 4. sku pi na: oku` ba zaje ma ana sto mo zo,
ven dar ni zna kov la` ne ane vriz me, krva -
vi tve ali sep se;

• 5. sku pi na: oku` ba zaje ma ana sto mo zo,
pri sot ni pa so tudi zna ki sep se in/ali psev -
doa ne vriz me ali krva vi tve.

Oku` be `il nih vsad kov deli mo na zgod -
nje, ki nasta ne jo do 4 me se ce po pose gu, in
poz ne, ki nasta ne jo ve~ kot 4 me se ce po pose -
gu. Zgod nje pred stav lja jo prib li` no peti no
vseh oku`b in jih navad no pov zro ~a jo bolj
viru lent ne bak te ri je, npr. Staphy lo coc cus
aureus ali gram ne ga tiv ne bak te ri je. Obi ~aj no
so pri bol ni ku pri sot ni sistem ski zna ki bak te -
rij ske oku` be: povi {a na tele sna tem pe ra tu ra,
pos pe {en sr~ ni utrip in frek ven ca diha nja,
v krvi pa so povi {a ni poka za te lji vnet ja, npr.
C-reak tiv ni pro tein (CRP) in lev ko ci ti. Nez -
drav lje na oku` ba lah ko vodi v sep ti~ ni {ok
in ve~ or gan sko odpo ved, pogo sti pa so tudi
trom bem bo li~ ni zaple ti. Zara di izlo ~a nja pro -
teo li ti~ nih enci mov lah ko pri de do raz po ka
ana sto mo ze in masiv ne, tudi smrt ne krva vi -
tve (14).

Poz ne oku` be se poja vi jo ve~ kot 4 me se -
ce po vsta vi tvi vsad ka in jih navad no pov zro -
~a jo manj viru lent ni sevi, npr. Staphy lo coc cus
epi der mi dis ali dru gi koa gu la za nega tiv ni sta -
fi lo ko ki. Ker so mikroor ga niz mi za{ ~i te ni
z bio fil mom, so zna ki oku` be spr va bla gi in
nes pe ci fi~ ni, odvze te ku` ni ne pa pogo sto
nega tiv ne. Napre do va nje oku` be se ka`e
z na bi ra njem teko ~i ne v oko li ci vsad ka, nastan -
kom sinu sa med vsad kom in ko`o, raz vo jem
la` ne ane vriz me ali celo fistu le med aort nim
vsad kom in ~re ve som. Oku` ba lah ko pov zro -
~i tudi zapo ro obvo da in poslab {a pre kr vi tev
okon ~i ne (7, 15). Jones je pri 41 bol ni kih s poz -
ni mi oku` ba mi `il nih vsad kov v 46 % na{el
ogno jek na mestu vsad ka, v 20 % la` no ane -
vriz mo in v 20 % zapo ro ̀ il ne pro te ze. V 90 %
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pri me rov je do oku` be pri{ lo med samim
pose gom, v preo sta lih pri me rih pa je {lo za
pre nos po krvi (6).

PREPOZNAVANJE OKU@B
@ILNIH VSADKOV
Pri sumu na oku` bo `il ne ga vsad ka je za
dokon~ no diag no zo tre ba opra vi ti neka te re
labo ra to rij ske, mikro bio lo{ ke in sli kov ne prei -
ska ve.

Pri zgod njih oku` bah sta obi ~aj no povi -
{a na {te vi lo lev ko ci tov in CRP, pos pe {e na je
sedi men ta ci ja, v di fe ren cial ni krv ni sli ki pa
je pri so ten pomik v levo. Vred no sti lev ko ci -
tov nad 13×109/l in CRP nad 90 mg/l so pove -
za ne s te` jim pote kom oku` be, zato zah te va jo
takoj{ nje ukre pa nje (1). Pri oce ni poka za te -
ljev vnet ja v krvi je tre ba upo {te va ti, da so lah -
ko ti nor mal no povi {a ni {e ve~ ted nov po
pose gu, zato je pred vsem pomemb no nji ho -
vo more bit no nara{ ~a nje.

Oku` bo doka ̀ e mo z od vze mom vzor ca iz
nepo sred ne bli ̀ i ne vsad ka in osa mi tvi jo pov -
zro ~i te lja. Pri glob lje le`e ~ih vsad kih po potre -
bi upo ra bi mo ultra zvo~ no ali ra~u nal ni{ ko -
to mo graf sko vode no punk ci jo.

Kljub pri sot ni oku` bi so lah ko mikro bio -
lo{ ke kul tu re nega tiv ne, ~e je bol nik dlje ~asa
pre je mal anti bio tik ali ~e gre za oku` bo z bak -
te ri ja mi, ki tvo ri jo bio film. Za dokaz sled njih
je tre ba odstra ni ti bio film z vsad ka s pomo~ -
jo poseb nih naprav, ki z od da ja njem ultra zvo~ -
nih tres lja jev zrah lja jo vezi med bak te ri ja mi
in vsad kom (7). Napre dek pri diag no sti ki obe -
ta jo tudi novej {e encim ske imun ske meto de
(ELISA), s po mo~ jo kate rih v krvi gosti te lja
ugo tav lja mo pri sot nost pro ti te les pro ti sesta -
vi nam bio fil ma (3).

Os nov na sli kov na prei ska va za dokaz
oku` be `il nih vsad kov na okon ~i nah je dvoj -
ni barv ni ultra zvok. Meto da je eno stav na,
hitro dostop na in nein va ziv na ter nudi podat -
ke o pre hod no sti vsad ka, teko ~i ni ali hema -
to mu v nje go vi oko li ci ter pri sot no sti la` ne
ane vriz me. Pri raz la gi najdb je tre ba upo {te -
va ti, da sta lah ko teko ~i na in zrak nor mal no
pri sot na v oko li ci vsad ka {e 3–6 ted nov po
pose gu. Zara di slab {e pre gled no sti je ultra -
zvok manj upo ra ben za oce no vsad kov v tre -
bu {ni vot li ni.

Ra ~u nal ni{ ka tomo gra fi ja (RT) je nepo -
gre{ lji va meto da za pri kaz oku` be glob lje le`e -
~ih vsad kov, pred vsem v tre bu {ni ali prsni vot -
li ni. Nje na ob~ut lji vost zna {a med 60 % in
94 %, spe ci fi~ nost pa med 85 % in 100 % (16).
Na oku` bo posu mi mo, ~e na posnet ku z RT
opa zi mo teko ~i no (ve~ kot 3 me se ce po pose -
gu) ali mehur~ ke pli na ob vsad ku (ve~ kot
2 me se ca po pose gu), ~e je pri sot na la` na ane -
vriz ma, hidro ne fro za, osteo mie li tis sosed -
njih vre tenc, ali vnet ne spre mem be v re tro -
pe ri to neal nem pro sto ru. Pod kon tro lo RT
lah ko tudi odvza me mo ku` ni ne iz oko li ce
vsad ka. Novost v diag no sti ki je kom bi na ci ja
RT in pozi tron ske emi sij ske tomo gra fi je, pri
kate ri s po mo~ jo izo top ske ga ozna ~e val ca
(18F-FDG) ugo tav lja mo mesta povi {a ne ga
kopi ~e nja makro fa gov in gra nu lo ci tov (17).
Ob~ut lji vost meto de za dokaz oku` be `il ne -
ga vsad ka je 93%, spe ci fi~ nost 91%, pozi tivna
napo ved na vred nost 88 % in nega tiv na napo -
ved na vred nost 96 % (18).

Mag net na reso nan ca (MR) je meto da
izbo ra pri pre poz na va nju za~et ne oku` be
`il nih vsad kov, saj z njo lah ko raz lo ~i mo teko -
~i no, hema tom in vnet no tki vo v oko li ci vsadka.
Nje na ob~ut lji vost za dokaz oku` be aort ne ga
vsad ka je 85 %, spe ci fi~ nost 95 %, pozi tiv na
napo ved na vred nost 95 % in nega tiv na napo -
ved na vred nost 80 % (16). Pomanj klji vo sti
meto de so: te` ja dostop nost, arte fak ti zara -
di pre mi ka nja veli kih arte rij in slab {i pri kaz
tkiv ob pri sot no sti kovin skih vsad kov (7).

Ka dar oku` be ni mogo ~e potr di ti z RT ali
MR, upo ra bi mo prei ska vo z ra di oi zo to pi, ki
ima viso ko ob~ut lji vost, ven dar, pred vsem
v pr vih 6 ted nih po pose gu, niz ko spe ci fi~ nost
(50–85 %). Upo rab lja mo s teh ne ci jem ozna -
~e ne lev ko ci te in radi oak tiv ni indij ali galij.
Nega ti ven izvid scin ti gra fi je z ve li ko ver jet -
nost jo izklju ~i pomemb no oku` bo (3, 7, 19).

Vnet je se lah ko iz oku ̀ e ne ga aort ne ga
vsad ka {iri tudi na sosed nje orga ne. ^e zaja -
me ~re vo, nasta ne aor toen te ri~ na fistu la, ki
lah ko pri ve de do masiv ne krva vi tve iz pre ba -
vil. V ta kem pri me ru je tre ba opra vi ti endo -
skop sko prei ska vo zgor njih pre ba vil, ki naj
zaje ma celo ten dva najst nik in po mo` no sti {e
za~et ni del ozke ga ~re ve sa.

Pri dol go traj ni sekre ci ji iz rane pri de
v po {tev tudi fistu lo gra fi ja, ki pri ka ̀ e glo bi -
no sinu sa in nje go vo more bit no pove za vo
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z vsad kom. Prei ska vo opra vi mo le izje mo ma,
saj obsta ja nevar nost, da zane se mo bak te ri -
je iz oku ̀ e nih delov ko`e na vsa dek (20).

PREPRE^EVANJE OKU@B
V @ILNI KIRURGIJI
Pre ven tiv no daja nje anti bio ti kov je zelo u~in -
ko vit na~in zmanj {a nja oku`b ̀ il nih vsad kov,
zato naj bi jih pre je li vsi bol ni ki pred kakr {nim
koli pose gom na aor ti ali na `ilah spod njih
okon ~in (~e je zaje to dimelj sko podro~ je), pred
vsa ko vsta vi tvi jo `il nih vsad kov, krpic ali
zno traj ̀ il nih pro tez in pred vsa kim ampu ta -
cij skim pose gom. U~i nek anti bio ti ka je naj ve~ -
ji, kadar ga bol nik prej me 60–30 mi nut pred
za~et kom pose ga. Pro fi lak so nada lju je mo do
naj ve~ 24 ur po pose gu (21).

An ti bio tik prve izbi re za anti bio ti~ no pro -
fi lak so je cefa zo lin (1–2 g i. v.), ~e pa ima bol -
nik aler gi jo na peni ci lin ske anti bio ti ke ali
zna no kolo ni za ci jo z MRSA, upo ra bi mo van -
ko mi cin (1 g i. v.). Odme rek pono vi mo, ~e
poseg tra ja ve~ kot dve raz po lov ni dobi anti -
bio ti ka ali pri de do ve~ je izgu be krvi med
pose gom (22).

Se kun dar ne pro fi lak se (da ja nje anti bio -
ti ka bol ni kom z umet nim vsad kom) ne izva -
ja mo, ~e je od pose ga mini lo ve~ kot tri mese ce.
Izje mi sta dre na ̀ a ognoj ka (kjer koli v te le su)
in zame nja va oku ̀ e ne ga vsad ka (23).

ZDRAVLJENJE OKU@B
@ILNIH VSADKOV
Os nov no pra vi lo pri zdrav lje nju oku ̀ e nih
`il nih vsad kov je ~im prej{ nja odstra ni tev oku -
`e ne ga vsad ka, pre {it je krna arte ri je in vzpo -
sta vi tev distal ne ga pre to ka z zu na ja na tom -
skim obvo dom, za kate re ga lah ko upo ra bi mo
homo graft, alo graft ali umet ni vsa dek. Zuna -
ja na tom ska vzpo sta vi tev pre to ka ima sicer {te -
vil ne zago vor ni ke, ven dar je pove za na z znat -
no obo lev nost jo in umr lji vost jo (24, 25). Zato
neka te ri avtor ji po odstra ni tvi oku ̀ e ne ga vsad -
ka pri po ro ~a jo vsta vi tev nove ga na isto mesto
(in situ), kar skraj {a ~as pose ga, rezul ta ti
pre ̀ i vet ja in poo pe ra tiv nih zaple tov pa so
podob ni kot pri v{it ju zuna ja na tom ske ga
obvo da (14). Pri bol ni kih z za ma {e nim oku -
`e nim vsad kom, ki nima jo zna kov kri ti~ ne
ishe mi je, lah ko izje mo ma vsa dek odstra ni mo

in pre {i je mo krn, ne da bi izved li distal no
reva sku la ri za ci jo. Kljub temu je pri tret ji ni
tako zdrav lje nih bol ni kov potreb na ampu ta -
ci ja uda (26).

Ki rur{ ki poseg mora ved no sprem lja ti
ustrez na anti bio ti~ na tera pi ja. Zdrav lje nje
za~ ne mo z an ti bio ti ki, ki delu je jo na sta fi lo -
ko ke in gram ne ga tiv ne bak te ri je. Po pre jet -
ju anti bio gra ma tera pi jo ustrez no pri la go di mo
gle de na izo li ra ne ga pov zro ~i te lja. Bol nik
mora pre je ma ti anti bio tik 4–6 ted nov paren -
te ral no, nato pa {e 3–6 me se cev pero ral no.
Neka te ri avtor ji pri po ro ~a jo celo dosmrt no
anti bio ti~ no tera pi jo (27). Bol ni ke, pri kate -
rih kirur{ ka odstra ni tev vsad ka ni mogo ~a,
zdra vi mo z dol go traj no anti bio ti~ no tera pi -
jo (28).

OKU@BE @ILNIH OBVODOV
V AORTOILIAKALNEM IN
FEMOROPOPLITEALNEM
PREDELU
Oku` ba ̀ il nih obvo dov je dokaj redek zaplet,
ki se pojav lja pri 1 % bol ni kov po vsta vi tvi
umet ne ga aort ne ga vsad ka, pri 2 % bol ni kov
po vsta vi tvi aor to(bi)fe mo ral ne ga obvo da in
pri 6 % bol ni kov po vsta vi tvi umet ne ga femo -
ro po pli teal ne ga obvo da. Kljub niz ki pojav no -
sti pa osta ja jo oku` be zelo resen zaplet
z vi so ko umr lji vost jo (do 20% pri oku` bi aort -
nih vsad kov) in obo lev nost jo (do 20 % ampu -
ti ra nih bol ni kov) (20). Pri upo ra bi umet nih
`il nih vsad kov na spod njih okon ~i nah so
pogo stej {e zgod nje oku` be, ki se ka`e jo z lo -
kal ni mi in sistem ski mi zna ki vnet ja. Naj po -
go stej {i pov zro ~i telj je Staphy lo coc cus aureus,
sle di jo pa mu gram ne ga tiv ni baci li (Esc he ric -
hia coli, Pseu do mo nas aeru gi no sa, Kleb siel la
spe cies in Ente ro bac ter spe cies).

Oku` be aort nih vsad kov so obi ~aj no poz -
ne in se poja vi jo v pov pre~ ju 40 me se cev po
ope ra ci ji (29). Naj po go ste je jih pov zro ~a jo
koa gu la za nega tiv ni sta fi lo ko ki (Staphy lo coc -
cus epi der mi dis), pri oku` bah, ki se poja vi jo
ve~ let po pose gu, pa navad no izo li ra mo ve~
bak te rij, med kate ri mi pre vla du je jo gram ne -
ga tiv ni baci li, ente ro ko ki in anae rob ne bak -
te ri je. Pri oku` bah s koa gu la za nega tiv ni mi
sta fi lo ko ki bol nik obi ~aj no ni pri za det in spr -
va nava ja zelo nes pe ci fi~ ne simp to me (utru -
dlji vost, neje{~ nost, izgu bo te`e in bole ~i ne
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v tre bu hu). Prvi resen znak oku` be je lah ko
masiv na krva vi tev v pre bav ni trakt zara di
nastan ka aor to ~re ve sne fistu le. Spoz na va
bolez ni teme lji na kli ni~ nem sumu ob pri sot -
nih povi {a nih kazal ni kih vnet ja, diag no zo
pa potr di mo z la bo ra to rij ski mi in sli kov ni mi
prei ska va mi ter izo la ci jo pov zro ~i te lja (3).

Zdrav lje nje oku ̀ e ne ga aort ne ga ali femo -
ro po pli teal ne ga umet ne ga obvo da teme lji na
popol ni odstra ni tvi oku ̀ e ne ga vsad ka, skrb -
nem izre za nju mrtvin in oku ̀ e nih tkiv, vzpo -
sta vi tvi pre to ka pre ko zuna ja na tom ske ga
obvo da in cilja ni anti bio ti~ ni tera pi ji. Odstra -
ni tev oku ̀ e ne ga vsad ka in vsa di tev nove ga
lah ko opra vi mo hkra ti ali pa pose ga izve de -
mo lo~e no v raz ma ku nekaj dni. ̂ e so pri bol -
ni ku pri sot ni zna ki sistem ske ga vnet ja ali
aktiv ne krva vi tve iz ana sto mo ze, poseg opra -
vi mo ~im prej, sicer pa ga skrb no na~r tu je mo
in bol ni ka nanj opti mal no pri pra vi mo (30). Po
odstra ni tvi oku ̀ e ne ga vsad ka mora bol nik {e
vsaj 6 ted nov pre je ma ti anti bio tik paren te ral -
no, nato pa {e vsaj 6 ted nov pero ral no.

V zad nji letih so se poja vi la poro ~i la o us -
pe {ni zame nja vi oku ̀ e ne aort ne ̀ il ne pro teze
in situ. Pri tej meto di oku ̀ e ni vsa dek nado -
me sti mo z no vim, ki le`i na mestu pred hod -
ne ga. Upo ra bi mo lah ko avto lo gen mate rial
(npr. femo ral no veno) ali zamrz nje ne alo graf -
te (31). ̂ e ni na voljo bio lo{ kih vsad kov, upo -
ra bi mo poseb ne `il ne pro te ze, ki so pre vle -
~e ne z an ti bio ti kom (npr. rifam pi ci nom) ali
bak te ri cid no snov jo (npr. sre brom). Stop nja
ponov nih oku`b po zame nja vi vsad ka in situ
je oko li 20 % (1). Bol ni ke, ki niso spo sob ni za
zah tev nej {i kirur{ ki poseg, zdra vi mo z dre na -
`o zag no je ne ga podro~ ja in cilja no anti bio ti~ -
no tera pi jo.

Na okon ~i ni zag no je no `il no pro te zo
obi~aj no nado me sti mo z ven skim vsad kom
(veliko safen sko veno, malo safen sko veno,
femo ral no veno ali cefa li~ no veno), ki ima naj -
manj {e {te vi lo ponov nih oku`b. ̂ e vene ni na
voljo, lah ko upo ra bi mo zamrz nje ne alo graf -
te (ar te rij ske ali ven ske), ki pa ima jo {te vilne
sla bo sti (po jav zo`i tve, zapo re ali ane vriz me
na vsad ku) (32). Dru ga mo` nost je upo ra ba
z ri fam pi ci nom ali sre brom pre vle ~e ne ̀ il ne
pro te ze, za kate ro pa ni na voljo dol go ro~ nih
rezul ta tov (33). Neka te ri avtor ji so opi sa li
dobre uspe he pri zdrav lje nju oku ̀ e nih ̀ il nih
ana sto moz v di melj skem pre de lu po skrb ni

odstra ni tvi oku ̀ e nih tkiv, s krit jem defek ta
z lo kal nim mi{i~ nim re` njem in vakuum sko
tera pi jo (34).

OKU@BE KAROTIDNE KRPICE
Ki rur{ ka raz re {i tev zo`e ne notra nje vrat ne
arte ri je je ena naj po go stej {ih ope ra cij v ̀ il ni
kirur gi ji. Po odstra ni tvi ate ros kle ro ti~ ne lehe
obi ~aj no v{i je mo krpi co na mestu arte rio to -
mi je, kar pove ~a pre mer `ile, zmanj {a mo` -
nost trom bo ze in ponov ne zo`i tve arte ri je.
Poleg narav nih mate ria lov (ve li ke safen ske
vene, gove je ga peri kar da) lah ko za krpi ce upo -
ra bi mo tudi umet ne mate ria le, pred vsem
PTFE in dakron. Oku` ba umet ne krpi ce je
red ka in se poja vi pri oko li 1% ope ri ra nih bol -
ni kov in to ve~i no ma po upo ra bi dakron ske
krpi ce (35, 36). Zna ki oku` be se v 62 % poja -
vi jo `e zno traj treh mese cev po pose gu in se
ka`e jo kot ote kli na, rde ~i na in ob~ut lji vost na
vra tu nad mestom arte rio to mi je. Na mestu
v{i te krpi ce se lah ko poja vi la` na ane vriz ma,
raz pok kate re pov zro ~i masiv no krva vi -
tev (37). Dve tret ji ni vseh oku`b karo tid nih
krpic pov zro ~i jo bak te ri je Staphy lo coc cus
aureus in strep to ko ki. Poz ne oku` be se ka`e -
jo kot kro ni~ ni izce dek nad mestom pose ga
ali kot pul zi ra jo ~a ote kli na na vra tu zara di
nasta le la` ne ane vriz me. Ve~i no ma jih pov -
zro ~a jo koa gu la za nega tiv ni sta fi lo ko ki.

Diag no zo oku` be karo tid ne krpi ce obi ~aj -
no posta vi mo `e z ul tra zvo~ no prei ska vo, za
dokon~ no potr di tev pa je potreb na mikro bio -
lo{ ka osa mi tev pov zro ~i te lja. Oku ̀ e no karo -
tid no krpi co je tre ba kirur{ ko odstra ni ti in jo
nado me sti ti z ven sko krpi co. Mogo ~e je tudi
izre za nje celot ne ga seg men ta oku ̀ e ne arteri -
je in nje na nado me sti tev z ven skim vsad kom
in situ ali zuna ja na tom sko le`e ~im ven skim
vsad kom. Obo lev nost po pose gu je viso ka, saj
10 % bol ni kov umre ali utr pi mo` gan sko
kap (38). V ne ka te rih pri me rih (npr. masiv -
na krva vi tev, napre do va la oku` ba) je edi na
mo` nost pod ve za vrat ne arte ri je, kar pov zro -
~i mo` gan sko kap oz. smrt pri polo vi ci bol ni -
kov (39).

OKU@BE @ILNIH PRISTOPOV
ZA HEMODIALIZO
Bol ni ki z do kon~ no odpo ved jo led vic ima jo
ve~ je tve ga nje za pojav oku`b zara di oslab lje -
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ne ga imun ske ga siste ma, ponav lja jo ~ih se
punk cij ̀ il in pogo ste kolo ni za ci je z bak te rijo
Staphy lo coc cus aureus. Pri sot nost slad kor ne
bolez ni, neza dost na higie na, imu no su pre -
siv na zdra vi la, hipoal bu mi ne mi ja in nizek
serum ski feri tin tve ga nje {e dodat no pove ~ajo.

Naj po go stej {i pov zro ~i te lji oku`b `il nih
pri sto pov so Staphy lo coc cus aureus (53 %) in
koa gu la za nega tiv ni sta fi lo ko ki (20 %), sle dijo
pa gram ne ga tiv ni baci li. Pogo ste so bol ni {ni~ -
ne oku` be z ve~ krat no odpor ni mi mikroor -
ga niz mi (MRSA, VRE in dru gi mi). Oku` ba
`il ne ga pri sto pa z bak te ri jo Staphy lo coc cus
aureus lah ko pov zro ~a distal ne sep ti~ ne zasev -
ke (os teo mie li tis, epi du ral ni abs ces, sep ti~ ni
artri tis, endo kar di tis) in je v 8–25 % pri me -
rov smrt na (3).

Zna ki oku` be so rde ~i na, ote kli na in bole -
~i na nad mestom `il ne ga pri sto pa. Oku` ba
lah ko pote ka tudi sub kli ni~ no v ob li ki ponav -
lja jo ~ih se bak te rie mij. Poleg ultra zvo~ ne
prei ska ve je zelo upo rab na scin ti gra fi ja z oz -
na ~e ni mi lev ko ci ti, ki ima 75 % spe ci fi~ nost
in 100 % ob~ut lji vost za dokaz oku` be. Po
odvze mu ku` nin je tre ba takoj za~e ti z em -
pi ri~ nim zdrav lje njem. Obi ~aj no upo ra bi mo
van ko mi cin in anti bio tik, ki delu je na gram -
ne ga tiv ne bak te ri je. Zdrav lje nje ne sme biti
kraj {e od 4 ted nov. ^e gre za avto log no arte -
rio ven sko fistu lo in je bol nik brez sistem skih
zna kov vnet ja, lah ko zdrav lje nje za~ ne mo
samo z an ti bio ti~ no tera pi jo. Pri oku` bi umet -
ne ga vsad ka pa ga je tre ba del no ali v ce lo ti
izre za ti (40).

OKU@BA ZNOTRAJ@ILNIH
VSADKOV
Upa nje, da se bo {te vi lo oku`b ̀ il nih vsad kov
bis tve no zmanj {a lo z upo ra bo zno traj ̀ il nih
pro tez se ({e) ni ure sni ~i lo. V re tros pek tiv ni
kohort ni {tu di ji, ki je zaje la 13.000 bol ni kov,
zdrav lje nih zara di ane vriz me tre bu {ne aor -
te po kla si~ ni (od pr ti) ali zno traj ̀ il ni metodi,
ni bilo sta ti sti~ no zna ~il nih raz lik v po jav no -
sti oku`b vsad kov, ki je v obeh sku pi nah zna -
{a la oko li pol odstot ka (41). Tudi posle di ce
oku`b zno traj ̀ il nih vsad kov so podob ne kot
pri kla si~ ni ope ra ci ji, saj je umr lji vost zara di

oku ̀ e ne ga zno traj ̀ il ne ga aort ne ga vsad ka
36 % (42).

V li te ra tu ri je opi sa nih tudi oko li 20 pri -
me rov nastan ka aor to ~re ve sne fistu le po
zno traj ̀ il nem zdrav lje nju ane vriz me tre bu -
{ne aor te. Prin ci pi zdrav lje nja so podob ni kot
pri tovrst nem zaple tu po odpr ti ope ra ci ji, in
sicer izre za nje oku ̀ e ne ga dela aor te in v{it -
je zuna ja na tom ske ga obvo da ali pa nado me -
sti tev defek ta s ho mo graf tom, alo graf tom ali
z na bak te ri je odpor nim umet nim `il nim
vsad kom (43).

ZAKLJU^EK
Upo ra ba umet nih ̀ il nih vsad kov za pre mo{ -
~a nje obo le lih pre de lov `il je vse pogo stej {a,
zato nara{ ~a tudi {te vi lo zaple tov, med kate -
ri mi so oku` be goto vo med pomemb nej {i mi.
Sodob ne sli kov ne meto de nam olaj {a jo posta -
vi tev diag no ze, ki jo potr di mo z osa mi tvi jo
pov zro ~i te lja oku` be. Pri zdrav lje nju je tre -
ba upo {te va ti mesto in stop njo oku` be, lastno -
sti pov zro ~i te lja in sta nje bol ni ka. Pri oku` bah
na udih 1.–3. stop nje po Sam so nu lah ko sku -
{a mo vsa dek ohra ni ti ali ga nado me sti mo
z vsad kom in situ, ki ima anti bak te rij ske last -
no sti. Pri oku` bah 4. in 5. stop nje po Sam so -
nu se odlo ~a mo bodi si za obvod in situ ali
zuna ja na tom ski obvod. Kadar gre za agre siv -
ne pov zro ~i te lje (Staphy lo coc cus aureus, Pseu -
do mo nas aeu ru gi no sa) mora mo poseg opra vi ti
~im prej. Zag no je ni vsa dek navad no v ce lo ti
odstra ni mo, pre tok krvi pa ponov no vzpo sta -
vi mo z zu na ja na tom skim obvo dom in red keje
z na do me sti tvi jo in situ. Kadar so pov zro ~i -
te lji niz ko viru lent ni (npr. Staphy lo coc cus epi -
der mi dis), lah ko poiz ku si mo ohra ni ti vsa dek
tako, da ga pre kri je mo z lo kal nim mi{i~ nim
re` njem ali pa ga po odstra ni tvi nado me sti -
mo z na bak te ri je odpor nim vsad kom, ki ga
posta vi mo na mestu pred hod ne ga. Kadar je
bol nik sep ti ~en in ima o~it ne zna ke gnoj ne -
ga vnet ja, mora mo ~im prej odstra ni ti zag no -
je ni vsa dek in za~e ti z agre siv nim empi ri~ nim
anti bio ti~ nim zdrav lje njem. Tudi pri upo ra -
bi zno traj ̀ il nih umet nih vsad kov mora mo
upo {te va ti pra vi la asep ti~ ne ga roko va nja
z vsad kom in pre ven tiv ne anti bio ti~ ne za{ ~ite.
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Iris Marolt1

Os no ve kon ser va tiv ne oskr be sto pal ne
raz je de pri dia be ti kih

Ba sics of Con ser va ti ve Dia be tic Foot Ulcer Mana ge ment

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: sto pal na raz je da pri dia be ti kih, osno va oskr be, oku` ba, osteo mie li tis, artro pa ti ja Char cot, zgod nje odkri va nje
pato lo gi je in pra vil no ukre pa nje

Dia be ti~ na nevro pa ti ja je spe ci fi~ ni poz ni zaplet slad kor ne bolez ni. V pa to ge ne zo se vple ta -
jo {te vil ni dejav ni ki, njen glav ni vzrok je hiper gli ke mi ja. Slad kor ni bol ni ki, ki nima jo za{ ~itne
ob~ut lji vo sti, dobi jo ob so~a sni meha ni~ ni, ter mi~ ni ali kemi~ ni po{ kod bi sto pal no raz je do,
kate re posle di ca je lah ko ampu ta ci ja uda, zla sti ob sla bi pre kr vi tvi ali ob vnet ju. Za bolj {e med -
se boj no spo ra zu me va nje raz li~ ni spe cia li sti, ki se ukvar ja mo z os kr bo sto pal ne raz je de, naj -
po go ste je upo rab lja mo Meg gitt-Wag ner je vo kla si fi ka ci jo, obsta ja jo {e dru ge. Oce na pre va len ce
je neza nes lji va. Pomemb no je pre se ja nje bol ni kov gle de na ogro ̀ e nost za nasta nek sto pal ne
raz je de. Poseb na pozor nost mora biti name nje na oku` bi, poda ni so napot ki gle de zdrav lje -
nja. Potreb na je dife ren cial na diag no sti ka med osteo mie li ti som in Char co to vo artro pa ti jo; sta -
nji lah ko nasto pa ta hkra ti. Opi sa na je kon ser va tiv na oskr ba raz jed in Char co to ve artro pa ti je
z raz bre me ni tvi jo, tudi z mav ~e vim copa tom ali {kor njem, ki je nuj na za celje nje in zau sta -
vi tev napre do va nja bolez ni. Potreb na je oce na pre kr vi tve in zdrav lje nje. Na sla bo pre kr vi tev
posu mi mo, ~e je ob ustrez nih ukre pih zdrav lje nje sto pal ne raz je de upo ~as nje no in neza do -
vo lji vo. ^im prej{ nje odkri va nje ogro ̀ e nih bol ni kov in ustrez no zdrav lje nje sta teme lja pre -
pre ~e va nja sto pal nih raz jed in ampu ta cij.

ABSTRACT

KEY WORDS: dia be tic foot ulcer, basic treat ment, infec tion, osteo mie li tis, Char cot art hro pathy, early detec tion of pat ho logy and
appro pria te treat ment

Dia be tic neu ro pathy is a chro nic com pli ca tion of dia be tes mel li tus. Many fac tors play a role
in its deve lop ment and hypergly ce mia is con si de red to be the most sig ni fi cant. A loss of pro -
tec ti ve sen sa tion toget her with mec ha ni cal, ther mal or che mi cal trau ma can cau se foot ulce -
ra tions that may result in ampu ta tion, espe cially when isc he mia or infec tion is pre sent.
Meg gitt-Wag ner foot ulcer clas si fi ca tion is widely used among vari ous spe cia lists invol ved
in foot ulcer mana ge ment. The data on foot ulcer pre va len ce vary widely. Regu lar foot scree -
ning enab les the iden ti fi ca tion of tho se indi vi duals who are at the hig hest risk for foot ulce -
ra tion. Spe cial atten tion must be paid to poten tial signs of infec tion and the treat ment of
infec tion is des cri bed. It is impor tant to dif fe ren tia te bet ween osteom ye li tis and Char cot art -
hro pathy, alt hough the two con di tions may also coe xist. Basic con ser va ti ve treat ment and
off-loa ding with casting are des cri bed. In non-hea ling wounds, vas cu lar asses sment needs
to be done as well. Early detec tion of high risk patients and appro pria te treat ment are the
cor ner sto nes of foot ulcer and gan gre ne pre ven tion.

1 Mag. Iris Marolt, dr. med., Spe cia li sti~ na ambu lan ta za dia be ti ke, Del la val le je va uli ca 3, 6000 Ko per;
iris.ma rolt@zd-ko per.si
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UVOD
Slad kor na bole zen je naj po memb nej {i vzrok
netrav mat skih ampu ta cij spod njih okon ~in
v sve tu, saj jih po podat kih iz lite ra tu re do
80 % odpa de na slad kor ne bol ni ke (1–4).
Prib li` no 15 % slad kor nih bol ni kov bo v svo -
jem `iv lje nju ime lo sto pal no raz je do (1, 5).
Posle di ce sto pal ne raz je de, kot so ampu ta ci -
je, stro{ ki pro tez in reha bi li ta ci je, so neiz mer -
no veli ke.

Naj bolj u~in ko vit ukrep za pre pre ~e va nje
dia be ti~ ne ga sto pa la in nje go vih posle dic je
pre pre ~e va nje nasta ja nja sto pal ne raz je -
de (6). V ta namen opra vi mo enkrat let no
prese jal ni test za odkri va nje ogro ̀ e no sti za
nasta nek sto pal ne raz je de pri vseh slad kor -
nih bol ni kih in izve de mo kla si fi ka ci jo po
nasled nji les tvi ci (7):

• 1 (nor mal no),
• 2 (iz gu ba za{ ~it ne ob~ut lji vo sti),
• 3 (is he mi~ no sto pa lo) in
• 4 (naj bolj ogro ̀ e ni).

Bol ni ke in svoj ce pou ~i mo o negi sto pal
ter o negi sto pal ne raz je de, ~e je pri sot na. ̂ e
je potreb no, jih napo ti mo {e k dru gim spe cia -
li stom za sto pal no raz je do.

DEFINICIJA STOPALNE
RAZJEDE
Lo ~i mo povr {in sko in glo bo ko sto pal no raz -
je do. Povr {in ska je tista, kjer okva ra zaje ma
celot no debe li no ko`e in ne sega v pod ko` je.
Pri glo bo ki raz je di okva ra sega v pod ko` je, lah -
ko do mi{ic, kit, kosti ali skle pov (8).

OSKRBA STOPALNE RAZJEDE
Bol ni ku vza me mo anam ne zo gle de tra ja nja
in tre nut ne ga zdrav lje nja slad kor ne bolez ni,

sprem lja jo ~ih bolez ni in zdrav lje nju ter
natan~ no anam ne zo o tra ja nju sto pal ne raz -
je de, spro ̀ il nem dejav ni ku in pred hod nem
zdrav lje nju (9). Ved no i{~e mo zna ke vnet ja.
Ob pre gle du oce ni mo raz je do, opi {e mo mesto
in veli kost, dolo ~i mo tip (is he mi~ ni, nevro pat -
ski, me{a ni) ter oce ni mo pri sot nost vnet ja. Za
bolj {e spo ra zu me va nje med spe cia li sti, ki
oskr bu je mo raz je do, upo rab lja mo raz li~ ne
kla si fi ka ci je, naj po go ste je Meg gitt-Wag ner je -
vo, ki jo nava ja mo v ta be li 1 (10).

Po tipu lo~i mo nevro pa ti~ no raz je do, ki
obi ~aj no nasta ne na pod pla tu, dno raz je de je
obi ~aj no ~isto, robo vi so obda ni z obil no hiper -
ke ra to zo, sto pa lo je dobro pre krv lje no, za{ ~it -
ne ob~ut lji vo sti ni; in ishe mi~ no raz je do, ki
nasta ne na robo vih sto pa la ali prstih, dno je
pre kri to z ne kro za mi, sto pa la so ishe mi~ na,
pul zi sla bo tip ni, pri sot ne so tro fi~ ne spre -
mem be ko`e sto pal, ki so hlad na. Obsta ja {e
me{a ni tip, nevrois he mi~ no sto pa lo. Ena od
kom pli ka cij dia be ti~ ne ga sto pa la je oku` ba
raz je de, ki lah ko se`e v glo bi no do kosti. Oce -
nju je jo, da osteo mie li tis nasta ne v 15%, in ker
pogo sto pri ve de do ampu ta ci je, ved no i{~e -
mo zna ke vnet ja kosti (11).

Od labo ra to rij skih prei skav nare di mo
bio ke mi~ no ana li zo kom plet ne bele krv ne sli -
ke, sedi men ta ci je, C-reak tiv ne ga pro tei na,
krv ne ga slad kor ja, HbA1c in elek tro li tov. Ob
pre gle du rane i{~e mo zna ke vnet ja, pri sot nost
osteo mie li ti sa oce ni mo s preiz ku som s son -
do, nativ nim rent gen skim sli ka njem kosti,
kost no scin ti gra fi jo in nuklear no mag net no
reso nan co (angl. mag ne tic reso nan ce ima -
ging, MRI) (12). ̂ e pri mer ja mo ob~ut lji vost
prei skav za diag no zo zgod nje ga osteo mie li ti -
sa, nativ na rent gen ska sli ka ni zelo ob~ut lji -
va, kost na scin ti gra fi ja pa je, ven dar ni
spe ci fi~ na. Scin ti gra fi ja z oz na ~e ni mi lev ko -
ci ti ima bolj {o ob~ut lji vost/spe ci fi~ nost kot
scin ti gra fi ja kosti, je pa te` ko izve dlji va.

0 In takt na ko`a, ni raz je de, defor ma ci je.
1 Po vr {in ska raz je da, ki ne sega v pod ko` je.
2 Glo bo ka raz je da, sega v pod ko` je do kit, mi{ic, brez abs ce sa ali osteo mie li ti sa.
3 Glo bo ka raz je da z abs ce som, osteo mie li ti som ali artri ti som.
4 Gan gre na prsta ali dela sto pa la.
5 Gan gre na, ki zaje ma celo sto pa lo.

Ta be la 1. Kla si fi ka ci ja po Meg gitt-Wag ner ju (10).
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Naj bo lje se izka ̀ e MRI, kate re ob~ut lji vost
je 95% in spe ci fi~ nost 99%. Osteo mie li tis prei -
sku je mo tudi s preiz ku som s son do, kjer ima
pozi tiv ni izvid niz ko napo ved no vred nost, a je
tu vsee no vi{ ja, kot ~e z ne ga tiv nim izvi dom
izklju ~u je mo osteo mie li tis.

Ob kli ni~ nih zna kih vnet ja odvza me mo
bris raz je de in tkiv ne vzor ce ter jih po{ lje mo
na mikro bio lo{ ko prei ska vo.

Tkiv ni vzor ci, kot so kost, gnoj na teko ~i -
na in ko`a, ki jih pri oskr bi rane odvza me mo,
nam dajo bolj vero do stoj ne rezul ta te kot bris
raz je de, kjer zaja me mo tudi nor mal no bak -
te rij sko flo ro. Rezul ta ti mikro bio lo{ ke prei ska -
ve bri sov ran niso v do bri kore la ci ji z re zul ta ti
mikro bio lo{ ke prei ska ve glo bo kih tkiv nih vzor -
cev.

Oku` ba je po defi ni ci ji inva zi ja in raz mno -
`e va nje mikroor ga niz mov v tki vih z de struk -
ci jo tkiv in vnet nim odgo vo rom gosti te lja.
Diag no zo posta vi mo gle de na kli ni~ ne simp -
to me in zna ke. Pri slad kor nih bol ni kih mora -
mo biti poseb no pozor ni, ker peri fer na
nevro pa ti ja in ishe mi ja lah ko zabri {e ta sli ko
vnet ja. Z od vze mom mate ria lov za mikro bio -
lo{ ko prei ska vo iden ti fi ci ra mo mikroor ga -
niz me, ki se naha ja jo v raz je di, in dobi mo
podat ke o tem, na kate re anti bio ti ke so ob~ut -
lji vi. Ker iz vzor cev pogo sto osa mi mo poleg
pato ge nih mikroor ga niz mov tudi nor mal no
ko` no bak te rij sko flo ro, je potreb na pri inter -
pre ta ci ji izvi dov in odlo ~i tvi gle de uved be
anti bio ti~ ne ga zdrav lje nja kri ti~ na pre so ja.
Anti bio tik pred pi {e mo le, ~e so pri sot ni kli -
ni~ ni zna ki oku` be (lo kal ni ali sistem ski),
niko li pa ne pri ~istih ranah, zgolj na pod la -
gi izvi da mikro bio lo{ ke prei ska ve (8). Anti -
bio ti ke daje mo ved no sistem sko (per os ali
paren te ral no), saj o u~in ko vi to sti lokal ne a -
pli ka ci je ni zadost nih doka zov. Za~et na izbi -
ra je ved no empi ri~ na. Pri bla go ali zmer no
vne tih raz je dah izbe re mo anti bio ti ke o`je ga
spek tra gle de na pri ~a ko va ne mikroor ga -
nizme v  rani. Za~et no empi ri~ no izbra no
zdrav lje nje zame nja mo na pod la gi rezul ta tov
mikro bio lo{ kih prei skav, kadar kli ni~ ni u~i -
nek ni zado vo ljiv. Labo ra to rij ski kazal ci vnet -
ja (C-reak tiv ni pro tein, pro kal ci to nin) so
ve~i no ma v do bri kore la ci ji s kli ni~ no sli ko,
ven dar nam ne more jo biti osnov no vodi lo
pri odlo ~i tvi gle de zdrav lje nja (13). Ena ko
pomemb na kot odlo ~i tev za za~e tek pro ti mi -

krob ne ga zdrav lje nja je odlo ~i tev o nje go vem
zaklju~ ku (14).

Ae rob ni gram po zi tiv ni koki so pogla vit -
ni mikroor ga niz mi, ki kolo ni zi ra jo ko`o in pov -
zro ~i jo akut no oku` bo ob pre ki ni tvi ko` ne ga
pokro va (15). Naj po go ste je osa mi mo bak te -
ri jo Staphy lo coc cus aureus in beta-he mo li ti~ -
ne strep to ko ke (sku pi ne A, C in G ter zla sti B)
(16, 17). Mikro bio lo gi ja kro ni~ nih ran je bolj
zaple te na. Pojav lja se me{a na flo ra, ki vklju -
~u je ente ro ko ke, ente ro bak te ri je, anae ro be,
Pseu do mo nas aeru gi no sa in dru ge nefer men -
ta tiv ne gram ne ga tiv ne bak te ri je (18). S pra -
vil nim odvze mom vzor ca in ustrez no kul ti -
va ci jo lah ko osa mi mo anae ro be pri 95 % ran.
Naj po go stej {i med nji mi so iz rodu Pep to strep -
to coc cus, Bac te roi des in Pre vo tel la.

Os teo mie li tis je oku` ba, ki pri slad kor nem
bol ni ku zaja me kate ri ko li del infra ma leo -
larne kosti, vklju~ no s pet ni co (8). Diag no zo
osteo mie li tis posta vi mo torej na pod la gi kli -
ni~ ne sli ke, s preiz ku som s son do, hema to lo{ -
ki mi in bio ke mi~ ni mi prei ska va mi, rent -
genskim sli ka njem in kost no biop si jo ter
mikro bio lo{ ko prei ska vo vzor cev tki va (19).
Zdrav lje nje osteo mie li ti sa je lah ko kon ser va -
tiv no ali kirur{ ko. Gle de tega, kaj je bolj pri -
mer no, {e ved no ni enot ne ga mne nja. Kirur{ -
ko zdrav lje nje pome ni resek ci jo vne te kosti
in oko li{ njih tkiv. Sku paj s pro ti mi krob nim
zdrav lje njem ta agre siv ni pri stop vodi v eradi -
ka ci jo vnet ja, lah ko pa pri ve de do spre memb
v bio me ha ni ki, nesta bil no sti sto pa la in pove -
~a nih sto pal nih pri ti skov, kar vodi k na stan -
ku novih sto pal nih raz jed. Pred hod na ampu -
ta ci ja je namre~ pomem ben dejav nik tve ga nja
za novo (20). V ra zi ska vi, kjer so pet let opa -
zo va li 147 slad kor nih bol ni kov s sto pal ni mi
raz je da mi, je bilo 34 bol ni kov oskrb lje nih
kirur{ ko (28 manj {ih ampu ta cij – prsti in 6 ve -
li kih ampu ta cij – pod ko len ska ali vi{ ja), 113
pa kon ser va tiv no. Pri sled njih je pri{ lo do
remi si je pri 66 in do relap sa pri 31 bol ni kih.
Oku` bo so uspe li obvla da ti v 60 %, tako s ki -
rur{ kim kot s kon ser va tiv nim zdrav lje njem.
Kon ser va tiv no zdrav lje nje je pri mer no takrat,
kadar oku` ba ni toli ko huda, da bi ogro ̀ a la
okon ~i no (21). Pri kon ser va tiv nem zdrav lje -
nju lah ko pri ~a ku je mo, da bo v 5–10% potreb -
na ampu ta ci ja (8).

Os kr ba raz je de obse ga enkrat teden sko
odstra ni tev hiper ke ra toz in nekro ti~ nih oblog
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v am bu lan ti, bol ni ka in nje go ve svoj ce pa pou -
~i mo o vsa kod nev ni negi, izpi ra nju in pre ve -
zi rane doma. Raz je do je nuj no potreb no
raz bre me ni ti. Ker je naj kraj {i rok za zace li tev
sto pal ne raz je de 8 ted nov, je te` ko pri ~a ko -
va ti bol ni ko vo sode lo va nje, ~e mu naro ~i mo
po~i tek v po ste lji, zato ima jo bol ni ki na voljo
{e opor ne pali ce, za~a sno obu tev, zra~ no
opor ni co, ali pa raz bre me ni tev z mav ~e vim
copa tom ali {kor njem za tiste z ne vro pa ti~ -
no raz je do. Po zace li tvi sto pal ne raz je de
mora dobi ti bol nik novo obu tev, po mo` no -
sti izde la no po meri po mav~ nem odlit ku, saj
bi se v sta ri obu tvi prob lem neu strez no raz -
po re je nih pri ti skov ponov no poja vil in bi
spet nasta la raz je da.

Pre kr vi tev sto pal oce ni mo z oti pom peri -
fer nih pul zov, ultra zvo~ nim mer je njem hitro -
sti pre to ka z Dop pler je vim na~i nom (mer je nje
per fu zij skih tla kov) in izra ~u nom gle ̀ enj skih
indek sov. Posre den znak ishe mi je je upo ~as -
nje no celje nje raz je de. Bol ni ke z  is he mi jo
napo ti mo k an gio lo gu in/ali vasku lar ne mu
kirur gu. Po izbolj {a nju pre kr vi tve se rane
hitre je celi jo.

Po seb no pozor nost name nja mo odkri va -
nju Char co to ve artro pa ti je, ki ̀ e sama po sebi
uvr sti bol ni ka v naj bolj ogro ̀ e no sku pi no za
nasta nek raz je de na sto pa lu – sku pi no 4.
Prvi jo je 1868 na tan~ no opi sal kot nevro pat -
sko artro pa ti jo Jean-Mar tin Char cot pri bol -
ni kih s si fi li som (22). [ele 1936 jo je Jor dan
pove zal s slad kor no bolez ni jo.

Char co to va artro pa ti ja je napre du jo ~e
bole zen sko sta nje s pri za de tost jo mi{ic, `iv -
cev, kosti in skle pov, ki vodi v di slo ka ci jo skle -
pov, pato lo{ ke zlo me in defor ma ci je. Naj po -
go ste je pri za de ne sto pa lo v  sred njem ali
pred njem delu ter gle` nju. Podat ki o pre va -
len ci so raz li~ ni, od 0,1 % do 2,5 %, pogo stej -
{a je pri mo{ kih, raz mer je je 3 :1. Lo~i mo akut -
no obli ko, ki napre du je v kro ni~ no. Kate ro ko li
sta nje (si fi lis, goba vost, kro ni~ ni alko ho li -
zem, menin go ke la, po{ kod ba hrb te nja ~e,
sirin go mie li ja), ki pov zro ~a sen zo ri~ no ali
avto nom no nevro pa ti jo, lah ko vodi k na stan -
ku Char co to ve artro pa ti je. Danes je njen naj -
po go stej {i vzrok slad kor na bole zen (23).
V akut ni fazi je sto pa lo ote klo. Pri sot ni so zna -
ki vnet ja, povod za nasta nek je lah ko po{ kod -
ba. Tedaj je sta nje dife ren cial no diag no sti~no
te` ko raz lo ~i ti od osteo mie li ti sa. Obe bolez -

ni lah ko tudi sobi va ta. Zdrav lje nje obse ga raz -
bre me ni tev, v po ste lji ali tudi tu z mav ~e vim
{kor njem ali copa tom, ki bol ni ku omo go ~a
vsaj mini mal no giba nje. V akut ni fazi bolez -
ni neka te ri opi su je jo dobre rezul ta te po
zdrav lje nju s pa mi dro na tom (24). Zaplet pri
Char co to vi artro pa ti ji so raz je de na pod pla -
tu zara di zvi {a nih pri ti skov na defor mi ra no
sto pa lo. Ko se sta nje sta bi li zi ra in se more bit -
na sto pal na raz je da zace li, bol nik dobi po
mav ~e vem odlit ku izde la no obu tev. Pomo` -
ni ukre pi pri zdrav lje nju dia be ti~ ne ga sto pa -
la so pro tie dem sko zdrav lje nje (diu re ti ki,
le`a nje z dvig nje nim vzno` jem pri pre ti bial -
nih ede mih), anal ge ti ki pri bole ~ih, pred vsem
ishe mi~ nih raz je dah, skrb za dobro ure je no
pre sno vo ter ne nazad nje psi ho lo{ ka pod po -
ra, saj so bol ni ki s sto pal ni mi raz je da mi in
ampu ta ci ja mi pogo sto depre siv ni in ima jo
slab {o kva li te to `iv lje nja.

ZAKLJU^EK
Os nov no oskr bo sto pal ne raz je de opra vi mo
enkrat teden sko v am bu lan ti za slad kor ne bol -
ni ke, bol ni ke in svoj ce pa pou ~i mo o sa mo -
stoj ni oskr bi rane doma.

Pri pri za de va nju za zmanj {a nje {te vi la
ampu ta cij, {e zla sti veli kih (pod- in nad ko len -
skih), je klju~ ne ga pome na zgod nje odkri va -
nje tistih slad kor nih bol ni kov, ki so naj bolj
ogro ̀ e ni za nasta nek raz je de na nogi, saj je
rav no raz je da na nogi obi ~aj no za~et ni dogo -
dek, zara di kate re ga kasne je pri de do gan gre -
ne in ampu ta ci je. Nuj ni ukre pi so zato red no
pre gle do va nje nog (pre se jal ni test), raz vr sti -
tev bol ni kov v sku pi ne gle de na ogro ̀ e nost
in dobra zdravs tve na vzgo ja o negi nog. Pred -
vsem pri nevro pa ti~ nih raz je dah je mogo ~e
z us trez no oskr bo v vi so kem odstot ku dose~i
zace li tev, pri ishe mi~ nih pa je za dol go ro~ no
prog no zo odlo ~il na mo` nost reva sku la ri za cij -
skih pose gov.

Ne va ren zaplet pri sto pal ni raz je di sta
oku` ba in vnet je, ki lah ko sega do kosti. To
je potreb no pra vo ~a sno pre poz na ti in ustrez -
no zdra vi ti. Tudi Char co to vo artro pa ti jo
mora mo ~im prej pre poz na ti in pra vil no zdra -
vi ti, da pre pre ~i mo napre do va nje defor macij
in inva lid nost. Osnov no zdrav lje nje {e ved no
osta ja raz bre me ni tev pri za de te okon ~i ne.
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Zdrav lje nje dia be ti~ ne ga sto pa la je tim -
sko delo. ^e je potreb no, bol ni ke napo ti mo
h ki rur gu, angio lo gu, nevro lo gu ali orto pe du.
S pra vo ~a sno pre poz na vo dia be ti~ ne ga sto pa -

la in ustrez nim zdrav lje njem lah ko zmanj {a -
mo pogost nost ampu ta cij in slad kor nim bol -
ni kom izbolj {a mo kva li te to `iv lje nja.
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Dra gi ca Maja Smr ke1

Oku` be kirur{ kih ran

Sur gi cal Wound Infec tion

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: rana, oku` ba, zaple ti, zdrav lje nje

Oku` ba kirur{ ke rane je znan poo pe ra tiv ni zaplet, ki pov zro ~a ob~ut no vi{ jo obo le lost in smrt -
nost po ope ra ci ji, podalj {u je ~as hos pi ta li za ci je, pove ~u je stro{ ke zdrav lje nja in pred stav lja
pomem ben prob lem po ope ra ci ji. Zni ̀ a nje pojav no sti oku`b na mini mal ni nivo ima ugo den
u~i nek tako za bol ni ka kot tudi za zdravs tve no bla gaj no. Oku` ba kirur{ ke rane je lah ko pove -
za na s teh ni~ ni mi zaple ti pri ope ra ci ji, poseb no s kr va vi tva mi in obse gom devi ta li zi ra ne ga
tki va, potre bo po dre ni ra nju rane in meta bol ni mi mot nja mi bol ni ka (npr. slad kor na bole zen
in debe lost). Dobra teh ni~ na izved ba ope ra ci je in perio pe ra tiv na anti bio ti~ na pro fi lak sa lah -
ko zmanj {a ta pogost nost oku`b kirur{ kih ran.

ABSTRACT

KEY WORDS: wound, infec tion, com pli ca tions, treat ment

Sur gi cal wound infec tion is a com mon posto pe ra ti ve com pli ca tion and cau ses sig ni fi cant posto -
pe ra ti ve mor bi dity and mor ta lity, pro longs hos pi tal stay and adds to hos pi tal costs. It remains
a sig ni fi cant prob lem fol lo wing sur gery. A re duc tion in the infec tion rate to a mi ni mal level
could have sig ni fi cant bene fits in terms of both patient com fort and medi cal resour ces used.
The risk of sur gi cal wound infec tion is deter mi ned by the occur ren ce of tech ni cal prob lems
during sur gery, in par ti cu lar blee ding, the amount of devi ta li zed tis sue crea ted, the need for
drains wit hin the wound, and meta bo lic fac tors such as dia be tes and obe sity. A tech ni cally
per fect ope ra tion and perio pe ra ti ve anti bio tic prophy la xis can decrea se the inci den ce of sur -
gi cal wound infec tions.

1 Prof. dr. Dra gi ca Maja Smr ke, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za kirur{ ke oku` be, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni center
Ljub lja na, Zalo{ ka cesta 2, 1000 Ljub lja na; Kli ni~ ni odde lek za trav ma to lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni
cen ter Ljub lja na, Zalo{ ka cesta 2, 1000 Ljub lja na; dra gi ca.smr ke@kclj.si
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UVOD
Poo pe ra cij ske oku` be rane so oku` be tki va
v pre de lu inci zi je in ope ra tiv ne ga polja. Med -
nje {te je mo oku` be, ki se poja vi jo v roku 30dni
po ope ra ci ji, ob upo ra bi umet nih mate ria lov
pa v roku ene ga leta po ope ra ci ji. Obi ~aj no se
oku` ba poja vi peti do dese ti dan po ope ra ci -
ji in je posle di ca vno sa in raz mno ̀ e va nja
mikroor ga niz mov v rani bodi si zara di sla be
pri pra ve ope ra cij ske ga polja, kon ta mi na ci je
rane med ope ra ci jo, neu strez ne upo ra be
anti bio ti~ ne pro fi lak se med pose gom ali sla -
be imun ske odziv no sti bol ni ka. Vsa ka rana je
do dolo ~e ne mere kon ta mi ni ra na z bak te ri -
ja mi. Gle de na vrsto ope ra ci je je tve ga nje za
nasta nek oku` be raz li~ no. Naj ni` je je pri
~istih ope ra tiv nih pose gih, pri kate rih med
ope ra ci jo ne vsto pa mo v po dro~ ja, kolo ni zi -
ra na z bak te ri ja mi, ve~ je je pri ~istih-kon ta -
mi ni ra nih pose gih, pri kate rih je vstop
v ko lo ni zi ra ne sluz ni ce izbi ren in nad zo ro van,
ter pri kon ta mi ni ra nih pose gih, pri kate rih je
ope ra tiv no polje mo~ no kon ta mi ni ra no s ~re -
ve sni mi bak te ri ja mi zara di nara ve pose ga,
ven dar v po lju ni zna kov oku` be. Naj po go stej -
{e so oku` be pri pose gih, pri kate rih je bila
oku` ba pri sot na ̀ e pred kirur{ kim pose gom.
^as tra ja nja ope ra ci je, tra ja nje in nivo hipo -
ter mi je ter hipo per fu zi je tki va med ope ra ci -
jo, urav na va nje nivo ja glu ko ze v krvi med
ope ra ci jo, pri pra va ope ra cij ske ga polja vklju~ -
no z brit jem ko`e in upo ra bo ustrez nih anti -
sep ti kov ter dobra kirur{ ka teh ni ka so
neka te ri perio pe ra tiv ni dejav ni ki, ki vpli va -
jo na pogo stost kirur{ kih oku`b. Bol ni ko vi
dejav ni ki tve ga nja, kot so npr. slab {a pre hra -
nje nost, sr~ no obo le nje, sla ba oksi ge na ci ja
tkiv, zni ̀ an krv ni volu men, raz li~ ne meta bol -
ne bolez ni, u`i va nje neka te rih imu no su pre -
siv nih zdra vil (npr. ste roi di), lah ko pomemb no
pri po mo re jo k na stan ku oku` be po ope ra ci -
ji. Tudi sama nega rane po ope ra ci ji lah ko bis -
tve no vpli va na nasta nek oku` be – potreb no
je red no odstra nje va nje nekro ti~ ne ga tki va.
Pri sot nost kakr {nih koli oku`b med kirur{ kim
oseb jem in upo ra ba kon ta mi ni ra nih kirur{ -
kih instru men tov v ope ra cij ski dvo ra ni nista
pri mer ni. Perio pe ra cij ska anti bio ti~ na pro fi -
lak sa, dobra kirur{ ka teh ni ka, odlo ̀ e no {iva -
nje kon ta mi ni ra nih in oku ̀ e nih ran lah ko
dodat no zmanj {a jo mo` nost nastan ka oku`b

po kirur{ kem pose gu. Tudi same bak te ri je
s svo ji mi viru lent ni mi dejav ni ki lah ko bis -
tveno vpli va jo na nasta nek oku` be. Poseb no
viru lent na sta Staphy lo coc cus aureus in Strep -
to coc cus pyo ge nes. Mo` nost, da pri de do kirur{ -
ke oku` be rane, je tako na stra ni mikro bov,
bol ni ka in dejav ni kov, pove za nih z ope ra cij -
skim pose gom in hos pi ta li za ci jo. Oku` bo
kirur{ ke rane tako naj ver jet ne je pogo ju je
med se boj ni vpliv bak te rij ske obre me ni tve,
lokal ne ga sta nja rane in sistem skih bolez ni
bol ni ka (1, 2). Cilj vseh ukre pov za pre pre -
~e va nje kirur{ kih oku`b je zmanj {a ti pojav
bol ni {ni~ nih oku`b na naj manj {o vred nost
v do bro bol ni kov in tudi zdravs tve ne bla gaj -
ne (3).

DEFINICIJE OKU@BE
KIRUR[KE RANE
Ame ri{ ki cen ter za nad zor in pre pre ~e va nje
bolez ni (angl. Cen ters for Disea se Con trol and
Pre ven tion, CDC) oku` be kirur{ ke rane raz de -
li v po vrh nje oku` be pre de la inci zi je, ki zaje -
ma samo ko`o in pod ko` no tki vo. Glo bo ke
oku` be pa zaje ma jo glob lje le`e ~a tki va, kot
so fas ci ja, mi{i~ je in dru gi orga ni v ka te rem
koli ana tom skem pre de lu, izpo stav lje nem
ope ra tiv ni mani pu la ci ji. V {ir {em pome nu ta
defi ni ci ja zaje ma tudi oku` be ran, ki so bile
pov zro ~e ne s po{ kod bo, ~eprav v o` jem pome -
nu med kirur{ ke oku` be spa da jo samo rane,
nepo sred no pove za ne s ki rur{ kim rezom (4).
Povrh nje oku` be so pogo stej {e od glo bo kih.

Kli ni~ ni kri te ri ji kirur{ kih oku`b so:

• oku` ba v roku 30dni po ope ra ci ji (eno leto
v pri me ru vsad kov),

• gno jen izlo ~ek iz rane (lah ko tudi po drenu
v rani),

• pri so ten naj manj eden od pri mar nih zna -
kov oku` be (bo le ~i na, ote kli na, rde ~i na),

• pri sot ni sekun dar ni zna ki oku` be (od lo ̀ e -
no celje nje, spre mem ba bar ve tki va, robov
in dna rane, neo bi ~a jen vonj iz rane, krh -
ko in krva ve ~e gra nu la cij sko tki vo, lim fan -
gi tis ter zade be lje ne bez gav ke v pri za de tem
delu) in

• pozi tiv na kul tu ra iz ku` nin, odvze tih iz pre -
de la oku` be.
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Med kirur{ ke oku` be ne {te je mo tkiv nih
ognoj kov, oku`b epi zio to mij ske, cir kum ci zij -
ske in ope klin ske rane.

Ope ra cij ski vzro ki za nasta nek oku` be
rane so sla ba kirur{ ka teh ni ka, dolg ope ra cijski
~as (ve~ kot dve uri), medo pe ra cij ska kon ta -
mi na ci ja, dol go ~aka nje na ope ra ci jo, hipo ter -
mi ja, odsot nost perio pe ra cij ske anti bio ti~ ne
pro fi lak se (5–8).

PREPRE^EVANJE NASTANKA
OKU@BE KIRUR[KE RANE
Po stop ki pre pre ~e va nja nastan ka oku`b
kirur{ ke rane so raz li~ ni in delu je jo na razli~ -
nih rav neh. V na da lje va nju bomo pre gleda -
li neka te re ukre pe, s ka te ri mi lah ko bis tve no
zmanj {a mo nji ho vo pogost nost.

So dob na anti sep sa rane

Ve ~i na zaklju~ kov kri ti~ nih ana liz in kli ni~ nih
preiz ku sov o u~in ko vi to sti aktiv nih sub stanc,
ki se upo rab lja jo za anti sep ti~ no pro fi lak so in
zdrav lje nje oku ̀ e nih ran, je bilo nare je nih na
osno vi in vitro {tu dij, kli ni~ nih {tu dij in kli -
ni~ ne prak se.

Pri akut no oku ̀ e nih in kolo ni zi ra nih
ranah je pri mer lji ve rezul ta te pri anti sep si
poka za la upo ra ba povi do njo di da (PVP-jo -
din) in okte ni din dihi dro klo ri da. Vsa ka od
sub stanc ima spe ci fi~ ne last no sti u~in ko va -
nja. PVP-jo din je u~in ko vit pro ti bak te ri jam,
gli vam, viru som, mikro plaz mam in spo ram
in je v teh pri me rih prva mo` na izbi ra. Pri kro -
ni~ nih ranah, ki se sla bo celi jo, pa ima pred -
nost poli hek sa din. Anti sep ti ki z mi kro bio cid -
nim u~in kom, kot so jodo for mi, okte ni din in
poli hek sa din, so u~in ko vi tej {i od topi~ nih
anti bio ti kov. Lokal na upo ra ba zago tav lja le
u~in ko vi to kon cen tra ci jo anti sep ti ka v sami
rani in s tem zmanj {a sistem ske stran ske u~in -
ke. V pri mer ja vi z an ti bio ti ki pred stav lja jo
anti sep ti ki manj {e tve ga nje za aler gi~ ne pojave.

In di ka ci je za anti sep so rane

Bla ga kon ta mi na ci ja in kolo ni za ci ja rane sta
pogo sti in ne vpli va ta na sam pro ces celje nja
rane. Izje ma so ishe mi~ ne rane pri dia be ti~ -
nem sto pa lu ali pri bol ni kih, ki jih je tre ba
zdra vi ti ali so kolo ni zi ra ni s pro ti meti ci li -
nu odpor no bak te ri jo Staphy lo coc cus aureus

(angl. methi ci lli n-resistant Staphy lo coc cus
aureus, MRSA). Odvi sno od odpor no sti, viru -
len ce in koli ~i ne mikroor ga niz mov je reko lo -
ni za ci ja nei zo gib na (9). Tudi pri zdrav lje nju
bol ni kov z ope kli na mi je potreb na pre ven ti -
va pred oku` bo. Rane, nasta le zara di ter mi~ -
ne ga delo va nja, so sicer pri mar no brez
bak te rij ske obre me ni tve, ven dar sta nekro ti~ -
no tki vo in izlo ~ek ideal no goji{ ~e za rast bak -
te rij in gliv.

Kon ta mi ni ra ne trav mat ske rane, ki ka`e -
jo kli ni~ ne zna ke oku` be, mora mo zdra vi ti
z an ti sep ti ki, saj pred stav lja jo tve ga nje za
nasta nek oku` be. Oku ̀ e ne rane se odlo ̀ e no
celi jo, oku` ba pa se lah ko {iri in nasto pi sep -
sa. Rane, kolo ni zi ra ne z ve~ krat odpor ni mi
bak te ri ja mi (npr. MRSA), pa je tre ba zdra viti
z na me nom, da se pre pre ~i {ir je nje oku` be.

Mo` no sti zdrav lje nja
oku ̀ e nih ran

Ob sta ja raz li ka med pri mar no in sekun dar -
no oku` bo rane. Trav mat ske rane, kot so
piki, pro met ne po{ kod be in vbod ni ne, pred -
stav lja jo pri mar no oku ̀ e ne rane, kjer lah ko
mikroor ga niz mi s po vr {i ne ko`e pro di ra jo
v glob lja tki va. Potreb na je anti sep ti~ na pro -
fi lak sa. Pri sekun dar ni oku` bi rane, ko se
oku` ba raz vi je ̀ e v pred hod no pri sot ni kirur{ -
ki rani, so poleg anti sep ti kov za zdrav lje nje
potreb ni tudi anti bio ti ki in pred vsem kirur{ -
ka oskr ba. Pri ugo tov lje ni oku` bi v rani se pri
loka li zi ra nih vnet jih za zdrav lje nje upo rab lja
anti sep ti ke, pri oku ̀ e nih ranah s si stem ski -
mi zna ki vnet ja in sep so pa sistem ske anti bio -
ti ke v kom bi na ci ji z an ti sep ti ki. Pri kon ta mi -
ni ra nih po{ kod bah z do bro per fu zi jo tkiv
zado stu je `e enkrat na a pli ka ci ja (upo ra ba)
anti sep ti ka. Kli ni~ no oku ̀ e ne rane pa je tre -
ba ~i sti ti z an ti sep ti ki, vse dokler zna ki oku` -
be ne izzve ni jo, obi ~aj no pa ne dlje kot
2–6dni (10). Za zdrav lje nje oku ̀ e nih ran lah -
ko upo rab lja mo raz li~ ne sre br ne oblo ge, tera -
pi jo z ne ga tiv nim tla kom in poliu re tan sko
peno v kom bi na ci ji z la va ̀ o ali brez, zelo u~in -
ko vi te so tudi lar ve muhe vrste Luci lia seri -
ca ta.

PVP-jo din je pri me ren za lokal no zdrav -
lje nje oku ̀ e nih ran in za akut ne kolo ni zi ra -
ne trav mat ske rane. Upo rab lja se ga lah ko tudi
za pre do pe ra cij sko pri pra vo. Tudi okte ni din
v kom bi na ci ji s  fe no zit ka no lom u~in ku je
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anti sep ti~ no na sluz ni ce in ko`o ter se ga tudi
lah ko upo rab lja za pre do pe ra cij sko pri pra vo.
V pri mer ja vi z an ti bio ti ki je pri upo ra bi anti -
sep ti kov opi sa nih manj aler gi~ nih poja vov.
Upo ra ba vrste anti sep ti ka pa je odvi sna od
tipa oku ̀ e ne rane (9, 10). Na manj {o inci den -
co poja va oku` be kirur{ ke rane vpli va tudi
deko lo ni za ci ja bol ni kov pred ope ra cij skim
pose gom, ~e je le-ta izbir ne nara ve, prav tako
pa tudi pra vil no brit je ope ra cij ske ga polja tik
pred samo ope ra ci jo in v pri me rih, ko to ni
nuj no potreb no, nje go vo opu{ ~a nje, anti bio -
ti~ na pro fi lak sa po naj no vej {ih smer ni cah ter
dobra anti sep ti~ na pri pra va ope ra cij ske ga
polja.

ZAKLJU^EK
Oku` be kirur{ kih ran so pre cej{ nje bre me za
bol ni ka, zdrav ni ka in nena zad nje tudi za

zdravs tve no bla gaj no. Z zmanj {a njem nji ho -
ve pojav no sti lah ko pomemb no vpli va mo na
manj {o obo le lost in smrt nost po kirur{ kem
zdrav lje nju. Sprem lja jo ~e bolez ni in vrsta
kirur{ ke ga pose ga so pre dis po zi ci ja za pojav
oku`b, na kate re ve~i no ma nima mo vpli va.
Po dru gi stra ni pa lah ko z ne ka te ri mi postop -
ki bis tve no vpli va mo na var nej {o kirur gi jo –
dobra pri pra va bol ni ka na ope ra ci jo, razum -
na in pra vil na upo ra ba anti bio ti~ ne pro fi lak -
se, pra vil na pri pra va ope ra cij ske ga polja,
dobra kirur{ ka teh ni ka in stro kov ni nad zor
nad bol ni kom med ope ra ci jo in po njej lah -
ko pojav oku` be kirur{ ke rane zmanj {a jo na
naj ni` ji nivo. Kadar do oku` be vsee no pri de,
je izred ne ga pome na pra vo ~a sno ukre pa nje,
odvzem ku` nin in aktiv no zdrav lje nje.

LITERATURA
1. Mah moud NN, Tur pin RS, Yang G, et al. Impact of sur gi cal site infec tions on length of stay and costs in selec -

ted colo rec tal pro ce du res. Surg Infect (Larchmt). 2009; 10 (6): 539–44.
2. Cul ver DH, Horan TC, Gay nes RP, et al. Sur gi cal wound infec tion rates by wound class, ope ra ti ve pro ce du re,

and patient risk index. Natio nal Noso co mial Infec tions Sur veil lan ce System. Am J Med. 1991; 91 (3B): 152S–7S.
3. Kir kland KB, Briggs JP, Tri vet te SL, et al. The impact of sur gi cal-site infec tions in the 1990s: attri bu tab le mor -

ta lity, excess length of hos pi ta li za tion, and extra costs. Infect Con trol Hosp Epi de miol. 1999; 20 (11): 725–30.
4. Na tio nal Noso co mial Infec tions Sur veil lan ce (NNIS) System. NNIS report, data sum mary from January 1992

to June 2002, issued August 2002. Am J Infect Con trol. 2002; 30 (8): 458–75.
5. Hein zel mann M, Scott M, Lam T. Fac tors pre dis po sing to bac te rial inva sion and infec tion. Am J Surg. 2002; 183 (2):

179–90.
6. Det ten ko fer M, Wil son C, Grat wohl A, et al. Skin disin fec tion with octe ni di ne dihy droch lo ri de for cen tral venous

cat he ter site care: a doub le-blind, ran do mi zed, con trol led trial. Clin Micro biol Infect. 2010; 16 (6): 600–6.
7. Wood field JC, Bes hay N, van Rij AM. A meta-analy sis of ran do mi zed, con trol led trials asses sing the prophy lac -

tic use of cef tria xo ne. A study of wound, chest, and uri nary infec tions. World J Surg. 2009; 33 (12): 2538–50.
8. Eag ye KJ, Kim A, Lao ha va lee son S, et al. Sur gi cal site infec tions: does ina de qua te anti bio tic the rapy affect patient

out co mes? Surg Infect (Larchmt). 2009; 10 (4): 323–31.
9. An dries sen A, Huid en wond ver zor ging. In: Van den Brink GTWJ, Lind sen F, Uffink Th, eds. Leer boek inten -

si ve-care-ver pleeg kun de. 4th ed, Part 2. Lem ma BV Utrecht; 2003. p. 25–105.
10. Kra mer A, Wendt M, Wer ner HP. Möglich kei ten und Pers pek ti ven der kli nisc hen Anti sep tik. Wies ba den: mhp;

1995.



MED RAZGL 2011; 50: S 4: 71–75

71

Ma tej Dolenc1, Hele na Ribi~2

In ci den ca oku`b orto ped skih vsad kov –
izku{ nje Splo {ne bol ni {ni ce Jese ni ce

In fec tion of Ort ho pe dic Implants – Expe rien ces of Jese ni ce
Gene ral Hos pi tal

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: oku` ba kirur{ ke ga podro~ ja, endo pro te za kol ka, endo pro te za kole na, inci den ca oku`b

Oku` ba endo pro te ze je kata stro fa len zaklju ~ek zdrav lje nja obra be skle pa z ne pred vi dlji vi mi
posle di ca mi za bol ni ko vo zdrav je. Namen razi ska ve je bil pri ka za ti rezul ta te zdrav lje nja v Splo -
{ni bol ni {ni ci Jese ni ce in ugo to vi ti inci den co oku`b kirur{ ke ga podro~ ja pri ope ra ci jah obra -
be kol kov in kolen. V ra zi ska vi smo zaje li 99 bol ni kov, ope ri ra nih med 23. 11. 2009 in 1. 6. 2010,
ki so eno leto po pose gu pri{ li na kon trol ni pre gled pri ope ra ter ju ali pa so sode lo va li v te le -
fon ski anke ti naj manj eno leto po pose gu. Pri 64 bol ni kih so opra vi li pri mar no total no endo -
pro te zo kol ka, pri petih re vi zij ski poseg po vstav lje ni endo pro te zi kol ka in pri 30 pri mar no total no
endo pro te zo kole na. Oku` bo kirur{ ke ga podro~ ja smo zaz na li pri treh bol ni kih, od tega pri dveh
po vsta vi tvi endo pro te ze kol ka in pri enem po vsta vi tvi endo pro te ze kole na. Pri dveh bol ni -
kih je {lo za povrh nji tip oku` be, pri enem pa za glo bo ko oku` bo. Inci den ca glo bo kih oku`b
endo pro te ze v sku pi ni bol ni kov je zna {a la 1,0 %, inci den ca oku`b po vsta vi tvi endo pro te ze kol -
ka 2,8 %, po vsta vi tvi endo pro te ze kole na pa 3,3 %. S {tu di jo smo doka za li soraz mer no dobre
rezul ta te zdrav lje nja na podro~ ju sklep nih vsad kov, name ra va mo pa jih {e izbolj {a ti.

ABSTRACT

KEY WORDS: sur gi cal site infec tion, hip endo prost he sis, knee endo prost he sis, infec tion inci den ce

En do prost he sis infec tion is a ca ta strop hic out co me of joint dege ne ra tion treat ment, which
has unpre dic tab le con se quen ces for the patient health. The aim of the pre sent study was to
pre sent the results of the treat ment in Jese ni ce Gene ral Hos pi tal and to estab lish the inci -
den ce of sur gi cal site infec tions fol lo wing hip and knee dege ne ra tion sur gery. The study inc -
lu ded 99 pa tients, who were ope ra ted bet ween 23 No vem ber 2009 and 1 July 2010. A to tal
of 64 pa tients under went the pri mary total endo prost he tic treat ment of the hip, five under -
went revi sion treat ment fol lo wing hip endo prost he tic repair and furt her 30 pa tients were
trea ted with a pri mary total knee endo prost he sis. Sur gi cal site infec tion was found in three
patients, two of whom had under go ne the implan ta tion of hip endo prost he tics and one had
recei ved knee endo prost he tics. Two patients suf fe red from a su per fi cial infec tion and one
from a deep one. The deep infec tion inci den ce in the group of patients was 1.0%. Fol lo wing
the implan ta tion of hip endo prost he tics, the ove rall infec tion rate was 2.8% and for knee endo -
prost he tics it was 3.3%. Our study demon stra tes rela ti vely good treat ment results with res -
pect to joint implants, but we are nevert he less deter mi ned to keep impro ving them.

1 Matej Dolenc, dr. med., Splo {na bol ni {ni ca Jese ni ce, Cesta mar {a la Tita 112, 4270 Je se ni ce;
matej.do lenc@sb-je.si

2 Hele na Ribi~, dr. med., Zavod za zdravs tve no vars tvo Kranj, Gos pos vet ska uli ca 12, 4000 Kranj;
Visoka {ola za zdravs tve no nego Jese ni ce, Spod nji Plav` 3, 4270 Je se ni ce
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UVOD
Oku` ba endo pro te ze je kata stro fa len zaklju -
~ek zdrav lje nja obra be skle pa z ne pred vi dlji -
vi mi posle di ca mi za bol ni ko vo zdrav je (1, 2).
Kot dru ge oku` be kirur{ kih ran ozi ro ma
kirur{ ke ga podro~ ja tudi oku` be po vsta vi tvi
endo pro te ze deli mo na povr {in ske oku` be
ko`e in/ali pod ko` ja, glo bo ke oku` be (oku` -
be fas ci je in/ali mi{i~ ne ga tki va) in oku` be
orga nov ter tele snih vot lin, ki razen ko`e, pod -
ko` ja, fas cij in mi{ic vklju ~u je jo oku` bo kate -
re ga koli orga na ozi ro ma tele sne vot li ne
v po dro~ ju kirur{ ke ga pose ga. Oku` be kirur{ -
ke ga podro~ ja po vsta vi tvi total ne endo pro -
te ze se lah ko poja vi jo v enem letu po pose gu
(3, 4). Nasta nek oku` be je odvi sen od splo -
{ne ga zdravs tve ne ga sta nja bol ni ka (sta rost,
pri dru ̀ e ne bolez ni), vrste ope ra ci je ter kirur{ -
kih postop kov pred, med in po ope ra ci ji (5).

[tu di je v raz vi tem sve tu dele` tovrst nih
zaple tov po artro pla sti kah kol ka in po vsta -
vi tvi total ne endo pro te ze (TEP) kolen ske ga
skle pa oce nju je jo na manj kot 2 % (5). Dele`
oku`b na ve~ jih slo ven skih orto ped skih oddel -
kih je gle de na objav lje ne rezul ta te pri mer -
ljiv pri menja vi kol ka in vi{ ji pri vsta vi tvah
endo pro te ze kolen ske ga skle pa (6). V Splo -
{ni bol ni {ni ci (SB) Jese ni ce let no vsta vi mo
prib li` no 220 kol~ nih in 75 ko len skih endo -
pro tez. Podat ki o po se gih so zbra ni v in for -
ma cij skem siste mu bol ni {ni ce. Bol ni ke red no
sle di mo – kon tro le po artro pla sti ki kol ka in
kole na so pred vi de ne {est ted nov, {est mese -
cev in prib li` no leto dni po pose gu.

Z  ra zi ska vo `eli mo pri ka za ti rezul ta te
kirur{ ke ga zdrav lje nja obra be skle pa v SB Jese -
ni ce s pou dar kom na inci den ci oku`b kirur{ -
ke ga podro~ ja.

OPIS [TUDIJE
Za je li smo 104 bol ni ke, ki smo jim v SB Jese -
ni ce vsta vi li sklep no TEP kol ka ali kole na med
23.11.2009 in 1.6.2010. Opa zo va nje bol ni kov
je tra ja lo od 385 do 575dni. Podat ke smo zbra -
li iz popi sov in zapi sov ambu lant nih pre gle -
dov. Ose be, ki se niso odzva le na pred vi de no
kon tro lo ozi ro ma niso pri{ le na kon trol ni
pre gled leto dni po pose gu, smo tele fon sko
pov pra {a li o zna kih poz ne ga infek ta. Zani ma -
le so nas bole ~i ne na mestu ope ra ci je, zvi {ana
tele sna tem pe ra tu ra v poo pe ra tiv nem obdob -

ju, ote ka nje ali rde ~i na v oko li ci ope ra tiv ne
braz go ti ne ter izlo ~ek na mestu ope ra ci je.

Obrav na va li smo 35 mo{ kih, sta rih 44–86let,
pov pre~ na sta rost v sku pi ni je bila 67 let, ter
69 ̀ ensk, sta rih 45–87 let, pov pre~ na sta rost
v sku pi ni je bila 70,2 let. Opra vi li smo 68 pri -
mar nih TEP kol ka, pet re vi zij skih pose gov na
endo pro te zah kol ka ter 31 pri mar nih TEP
kole na. Iz doku men ta ci je smo pov ze li, da je
ve~i na obrav na va nih bol ni kov ime la sekun -
dar ni (38 bol ni kov) ali neo pre de lje ni (17 bol -
ni kov) tip artro ze kol ka ter neo pre de lje no
(20 bol ni kov) ali dru ge vrste pri mar no artro -
zo kole na (10 bol ni kov). Pose ge je opra vi lo pet
ope ra ter jev.

POTEK ZDRAVLJENJA
Vsi ope ri ran ci so med uva ja njem v ane ste zijo
pre je li anti bio ti~ no za{ ~i to, in sicer je 101 ose -
ba pre je la cefa zo lin 2 g, tri ose be pa so zara -
di aler gi je na peni ci lin ski anti bio tik pre je le
drug anti bio tik, ki ni bil uskla jen s smer ni ca -
mi (7). Tra ja nje anti bio ti~ ne za{ ~i te je bilo
v 99 % uskla je no z in ter ni mi smer ni ca mi SB
Jese ni ce, ki pred vi de va jo 24-urno za{ ~i to.
Pri mar na artro pla sti ka kol ka je v pov pre~ ju
tra ja la 72,5 mi nut (45–155 mi nut), revi zij ski
pose gi na kol ku 107 mi nut (50–140 mi nut),
pri mar na artro pla sti ka kole na pa 88,6 mi nut
(70–120 mi nut). Ane ste zi ja med pose gi je bila
v 49 pri me rih spi nal na (su ba rah noi dal ni
blok), v 29 pri me rih splo {na ter v 26 pri me -
rih kom bi na ci ja splo {ne in podro~ ne ane ste -
zi je. Za dre na ̀ o ope ra tiv ne rane smo upo rab -
lja li orto ped ski avto trans fu zij ski dre na` ni
sistem, ki smo ga v 102 pri me rih odstra ni li
dru gi dan po pose gu.

Trans fu zi jo je pre je lo 30 oseb – osem od
njih le avto trans fu zi jo, {tir je poleg avto trans -
fu zi je {e trans fu zi jo kon cen tri ra nih eri tro ci -
tov, preo sta li bol ni ki trans fu zi jo kon cen tri ra -
nih eri tro ci tov in ena ose ba kon cen trat
trom bo ci tov. Koli ~i na trans fun di ra ne krvi je
zna {a la med 300 in 1505 ml. Tra ja nje biva nja
v bol ni {ni ci po ope ra tiv nem pose gu pri ka zu -
je sli ka 1. Pet bol ni kov je bilo hos pi ta li zi ra nih
dlje kot 13 dni, in sicer 16, 17, 21, 51  ter
57 dni.

Od pri dru ̀ e nih bolez ni je v 66 pri me rih
naj po go ste je ome nje na arte rij ska hiper ten zi -
ja, sle di jo ji hiper li pi de mi ja v 13 pri me rih, kro -
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ni~ na bole zen spod njih dihal v 12 pri me rih,
ste no za spi nal ne ga kana la s kro ni~ no lum bal -
gi jo v os mih pri me rih, hipo ti ro za in slad kor -
na bole zen sta ome nje ni {est krat, kar ci nom
v pre te klo sti pet krat, ena ko tudi kro ni~ na led -
vi~ na odpo ved, osteo po ro za, depre si ja in
giht. Pet bol ni kov je ime lo tudi peri fer no obli -
te ra tiv no bole zen arte rij, tri je zastoj no sr~ no
popu{ ~a nje, dva ishe mi~ no bole zen srca. Dva
bol ni ka sta bila anti koa gu lant no zdrav lje na.

ANALIZA DOLGOTRAJNIH
HOSPITALIZACIJ IN
OBRAVNAV Z ZAPLETI
57 dni: Gos pa B. A. (73 let) je bila ope ri ra na
zara di obra be leve ga kol ka. Dan po spre je mu
je bila nare je na total na endo pro te za. Tret ji
dan po ope ra ci ji so se raz vi li zna ki sin dro ma
cau dae equi nae ob ̀ e prej pri sot ni ste no zi spi -
nal ne ga kana la. Bol ni ca je bila urgent no ope -

ri ra na, in sicer je bila naprav lje na lami nek -
to mi ja L3–L5. 16 dni po prvem pose gu je bila
pre me{ ~e na na odde lek za zdravs tve no nego,
kjer je biva la {e 39 dni. Vnet nih zaple tov pri
bol ni ci nismo opa zi li. Zao sta la je nevro lo{ ka
simp to ma ti ka na spod njih okon ~i nah.

51 dni: Gos pa K. I. (87 let) je bila ope ri -
ra na zara di obra be desne ga kol ka. Po pri mar -
ni ope ra ci ji je pri{ lo do izpa ha ace ta bu lar ne
kom po nen te, zara di ~esar je bila 14 dni po
prvem pose gu ponov no ope ri ra na. Nare je na
je bila revi zi ja z me nja vo ace ta bu lar ne kom -
po nen te. Zara di sta ro sti in po~a sne ga napred -
ka ver ti ka li za ci je je bila bol ni ca 39. dan
hos pi ta li za ci je pre me{ ~e na na odde lek za
zdravs tve no nego, kjer je biva la {e 12 dni.
Vnet nih zaple tov nismo opa zi li.

21 dni: Gos pa P. P. (83 let) je bila ope ri ra -
na po dalj {em kon zer va tiv nem zdrav lje nju
zara di bole ~in po vsta vi tvi del ne kol~ ne pro -
te ze ob zlo mu vra tu desne steg ne ni ce, ki ga

bivanje (hospitalizacija) po operaciji celotna hospitalizacija
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Sli ka 1. [te vi lo bol ni kov gle de na dol ̀ i no biva nja (hos pi ta li za ci ja) po ope ra ci ji in {te vi lo bol ni kov gle de na tra ja nje celot ne hos pi ta li za ci je.
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je utr pe la pred leti. 14. dan zdrav lje nja je bila
nare je na spre mem ba del ne kol~ ne pro te ze
v po pol no. Vnet nih zaple tov nismo opa zi li.

17 dni: Gos pod B. P. (57 let) je bil ope ri -
ran zara di asep ti~ ne nekro ze gla vi ce desne
steg ne ni ce. Nare je na je bila TEP desne ga
kol ka. Po ope ra ci ji je iz ope ra tiv ne rane vztra -
jal sero zen izlo ~ek. Bol nik je bil ves ~as po ope -
ra ci ji afe bri len, opa ̀ a li smo zmer no zvi {an
C-reak tiv ni pro tein (CRP), ki je pro ti kon cu
hos pi ta li za ci je upa dal. Anti bio ti kov razen
enod nev ne anti bio ti~ ne za{ ~i te ni pre je mal.
Ob odpu stu ni bilo ve~ izlo~ ka iz rane.

16 dni: Gos pod [. J. (82 let) je bil ope ri ran
zara di artro ze leve ga kol ka. Pri dru ̀ e ni bolez -
ni sta bili dis funk ci ja hipo fi ze in sle po ta.
Dan po spre je mu je bila nare je na TEP leve -
ga kol ka. Po ope ra ci ji se je sta nje zaplet lo s kr -
va vi tvi jo iz pre ba vil, ugo to vi li so ero ziv ni
gastri tis in bul bi tis. Pre jel je trans fu zi jo
1505 ml kon cen tri ra nih eri tro ci tov. Po ope ra -
ci ji so opa ̀ a li dalj ~asa tra ja jo~ izlo ~ek iz ope -
ra tiv ne rane. Iz rane je bila izo li ra na ve~ -
mikrob na flo ra: pro ti meti ci li nu ob~ut ljiv
Staphy lo coc cus aureus, Citro bac ter spp. z en -
ci mi indu ci bil ne beta-lak ta ma ze ter Ente ro -
coc cus fae ca lis, ob~ut ljiv za ampi ci lin. Bol nik
je bil med biva njem v bol ni {ni ci ob~a sno sub -
fe bri len, opa ̀ a li smo zmer no povi {an CRP in
lev ko ci to zo. Gle de na kli ni~ no sli ko in potek
je {lo ver jet no le za povrh nji tip oku` be kirur{ -
ke ga mesta. Bol nik je bil po anti bio gra mu
zdrav ljen s kom bi na ci jo ciprof lok sa ci na in
rifam pi na do prve kon tro le {est ted nov po
ope ra ci ji (7). Oce nju je mo, da je pri bol ni ku
pri{ lo do oku` be kirur{ ke ga podro~ ja pred -
vsem zara di kom bi na ci je sla be ga splo {ne ga
sta nja in zaple ta po pose gu, zara di kate re ga
je potre bo val trans fu zi jo ve~ je koli ~i ne krvi.

13 dni: Gos pod ^. V. (75 let) je bil ope ri -
ran zara di obra be desne ga kole na. Po ope ra -
ci ji je pri{ lo da nastan ka hema to ma na mestu
pose ga. Tret ji dan po ope ra ci ji so opa zi li
krvav kast izlo ~ek med {ivi, kole no je bilo
toplej {e, oko li ca rah lo por de la. Vnet na para -
me tra CRP in pro kal ci to nin sta bila zvi {a na,
lev ko ci ti pa v me jah nor ma le. Bol nik je bil afe -
bri len. Odvzet je bil punk tat kole na za anti -
bio gram, ki je ostal ste ri len. Zdra vi li smo ga
z amok si ci li nom, kla vu lan sko kisli no in ciprof -
lok sa ci nom spr va v in tra ven skih odmer kih
devet dni, nato pa per os {e 20 dni. Gle de na

kli ni~ no sli ko in potek je {lo za povrh nji tip
oku` be ope ra tiv ne ga mesta.

SLEDENJE
Pre ve ri li smo ambu lant ne zapi sni ke nave de -
ne seri je ope ri ran cev. Na kon tro lo po letu dni
je pri{ lo 35 oseb. Ker ima orto ped ski odsek
SB Jese ni ce orto ped ske ambu lan te tudi na
Ble du, v [kof ji Loki in Tr`i ~u, ven dar brez
pove za ve z in for ma cij skim siste mom SB Jese -
ni ce, smo se odlo ~i li, da izvr {i mo tele fon sko
anke to. Tele fon sko anke ti ra nje se je tudi
v ne ka te rih dru gih {tu di jah poka za lo za u~in -
ko vi to pri sprem lja nju oku`b kirur{ kih
ran (8). Pokli ca li smo 69 oseb, od tega jih je
bilo le pet ne do seg lji vih. Sku paj s pre ver ja -
njem doku men ta ci je je bilo tako zaje tih
99 oseb (95,1 % vseh ope ri ran cev): 64 po
pri mar ni total ni endo pro te zi kol ka, pet po
revi zij skem pose gu po vstav lje ni endo pro te -
zi kol ka in 30 po pri mar ni total ni endo pro -
te zi kole na. V am bu lant nih zapi sni kih je bil
le en pri mer sum ljiv za oku` bo po odpu stu.
Gos pa O. H. (65 let) je opi so va la stal ne bole -
~i ne med sle de njem po ope ra ci ji leve ga kol -
ka. Ope ri ra na je bila pred 16 me se ci. Konec
juni ja 2011 je bilo na RTG posnet ku vide ti
zna ke zgod nje ga oma ja nja, zara di ~esar je bila
napo te na na scin ti gra fi jo z mar ki ra ni mi lev -
ko ci ti. V  sku pi ni tele fon skih anke ti ran cev
nismo na{ li oseb, ki bi nava ja le rde ~i no, ote -
kli no, izlo ~ek iz mesta ope ra ci je ali obdob ja
zvi {a ne tele sne tem pe ra tu re. Nekaj oseb je
nava ja lo zmer ne bole ~i ne v pre de lu kol ka.
Poseb no pozor nost pri raz go vo ru smo name -
ni li gos po dom ^. V., [. J. in B. P. Po za~et nih
te`a vah nih ~e od nave de nih doslej ni imel
sistem skih ali lokal nih zna kov vnet ja.

RAZPRAVA
Pri obde la vi rezul ta tov smo izklju ~i li bol ni -
ke, ki niso bili doseg lji vi po tele fo nu ozi ro ma
niso ime li oprav lje ne ga kon trol ne ga pre gle -
da pri ope ra ter ju leto dni po pose gu.

Ob dom ne vi, da gre pri gos pe O. H. za
oku` bo endo pro te ze (gos pa je {e v po stop ku
diag no sti ke), je bila v sku pi ni 99 bol ni kov, ki
jih zaje ma {tu di ja, inci den ca glo bo kih oku`b
kirur{ ke ga podro~ ja 1,0 %. Pri dveh bol ni kih
([. J. s TEP kol ka in ^. V. s TEP kole na) smo
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zaz na li povrh njo oku` bo kirur{ ke ga podro~ja.
Oba sta bila zdrav lje na z an ti bio ti kom. Pri
prvem je bila oku` ba mikro bio lo{ ko potr jena,
osam lje na je bila ve~ mi krob na flo ra. Glav ni
raz lo gi za oku` bo pri tem bol ni ku so najver -
jet ne je sta rost, sla bo splo {no sta nje in pri dru -
`e ne bolez ni. Povrh nja oku` ba pri dru gem
bol ni ku mikro bio lo{ ko ni bila potr je na, bol -
nik je bil zdrav ljen s kom bi na ci jo amok si ci -
li na s kla vu lan sko kisli no in ciprof lok sa ci na.

In ci den ca vseh oku`b (glo bo kih in povrh -
njih) je zna {a la 3,0 %, inci den ca vseh oku`b
gle de na vrsto ope ra ci je pa pri TEP kol ka 2,8%
in pri TEP kole na 3,3 %, kar je neko li ko ve~
kot v {tu di jah raz vi te ga sve ta, ven dar je rezul -
tat te` ko pra vil no ovred no ti ti, ker sta bili
obrav na va ni sku pi ni pre majh ni. V na cio nal -
nem epi de mio lo{ kem sprem lja nju v Ve li ki Bri -
ta ni ji so za vklju ~i tev usta no ve v ra zi ska vo
posta vi li spod njo mejo za posa mez no vrsto
ope ra ci je na 100 pri me rov (5).

Spod bud no je dejs tvo, da gre za glo bo ko
oku` bo naj ver jet ne je le pri pacient ki O. H.
Glo bo ke oku` be in oku` be tkiv in orga nov so

namre~ bis tve no manj ugod ne od povrh njih
oku`b tako gle de nadalj nje ga zdrav lje nja kot
gle de na izhod zdrav lje nja (5). Pozi tiv na stran
na{e razi ska ve je tudi, da smo pri sprem lja -
nju bol ni kov po odpu stu s te le fon sko anke to
zaje li veli ko ve~i no bol ni kov in tako dose gli
dober prib li ̀ ek oce ne real ne ga sta nja.

ZAKLJU^EK
Sprem lja nje oku`b kirur{ kih ran je pomem -
ben del stra te gi je za zni ̀ a nje pojav no sti teh
oku`b in izbolj {a nje var no sti bol ni kov (9, 10).
S  {tu di jo smo doka za li soraz mer no dobre
rezul ta te zdrav lje nja na podro~ ju sklep nih
vsad kov v SB Jese ni ce. Vnet nih zaple tov je
bilo manj, kot smo jih pri ~a ko va li ob pri ~et -
ku {tu di je. Podat ki, ki so pri ka za ni, odra ̀ a jo
pomanj klji vo sti majh ne ga vzor ca. Zado voljni
smo z za dost no odziv nost jo tele fon ske anke -
te. Inci den ca oku`b endo pro tez je pomem ben
kazal nik kako vo sti dela posa mez ne usta no ve.
Na{e rezul ta te bomo v pri hod no sti {e izbolj -
{a li.
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Ve ro ni ka Kri ̀ an - Her gouth1

Od vzem vzor cev za mikro bio lo{ ko prei ska vo
pri oku` bah meh kih tkiv, kosti in skle pov

Spe ci men Col lec tion for Micro bio lo gi cal Analy sis in Soft Tis sue,
Bone and Joint Infec tions

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: odvzem vzor cev, trans port, mikro bio lo gi ja, oku` be, meh ka tki va, kosti, skle pi

Pra vi len izbor, odvzem in trans port vzor cev so bis tve ni za dober in zanes ljiv rezul tat mikro -
bio lo{ ke prei ska ve. Vzor ci pri oku` bah meh kih tkiv, kosti in skle pov so tki vo, aspi rat ali bris.
Izbor vzor ca in teh ni ke odvze ma sta odvi sna od nara ve in veli ko sti vnet ne ga pro ce sa. Zdravs -
tve ni delav ci se mora jo zave da ti pome na kako vost no odvze te ga in pre ne se ne ga vzor ca ter vpli -
va na pra vi len rezul tat mikro bio lo{ ke prei ska ve.

ABSTRACT

KEY WORDS: spe ci men col lec tion, trans port, micro bio logy, infec tions, soft tis sues, bones, joints

Ap pro pria tely selec ted, col lec ted and trans por ted spe ci mens are cru cial for good and reliab -
le micro bio logy test results. In soft tis sue, bone and joint infec tion, biopsy, aspi ra te or swab
spe ci mens are col lec ted. The choi ce of spe ci men and the col lec tion pro cess depend on the
natu re and extent of the lesion. Medi cal staff must be awa re of the impor tan ce of pro perly
col lec ted and trans por ted spe ci mens and their inf luen ce on micro bio logy test results.

1 Asist. mag. Ve ro ni ka Kri ̀ an - Her gouth, dr. med., In{ti tut za mikro bio lo gi jo in imu no lo gi jo, Medi cinska
fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Zalo{ ka cesta 4, 1000 Ljub lja na; vero ni ka.kri zan-her gouth@mf.uni-lj.si
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UVOD
Pra vi len odvzem in trans port vzor cev odlo -
~il no vpli va ta na kako vost rezul ta tov mikro -
bio lo{ kih prei skav. Teht nost vseh diag no -
sti~ nih infor ma cij, ki nasta ne jo v la bo ra to ri ju,
je pri mar no odvi sna od kako vo sti pre je tih
vzor cev. Ker se na pod la gi rezul ta tov mikro -
bio lo{ kih prei skav pogo sto spre je ma jo zelo
pomemb ne odlo ~i tve, je nuj no, da se zdravs -
tve ni delav ci zave da jo svo je vlo ge in odgo vor -
no sti za pra vi len rezul tat. Pri oku` bah meh -
kih tkiv, kosti in skle pov je kako vo sten odvzem
vzor cev za mikro bio lo{ ke prei ska ve pra vi lo -
ma te`a ven. Prob lem pred stav lja jo tako izbor
vrste vzor ca, na~in odvze ma kot tudi pogo -
sto pomanj ka nje soglas ja o tem, kaj pri me ren
vzo rec sploh je in kak {no prei ska vo je tre ba
izve sti. Posle di ca raz li~ nih nepra vil no sti pri
odvze mu vzor ca je, da pov zro ~i te lja ne uspe -
mo izo li ra ti ali pa izo li ra ni mikroor ga ni zem
ni dejan ski pov zro ~i telj oku` be, kar lah ko
pripe lje do neu strez ne ga zdrav lje nja bol ni -
ka (1, 2).

SPLO[NA NAVODILA ZA
ODVZEM IN TRANSPORT
VZORCEV
Os nov ne postav ke kako vost ne ga odvze ma so (1):

• izbor pra vil ne ga ana tom ske ga mesta za
odvzem (me sto vnet ne ga pro ce sa),

• izbor pra vil ne ga na~i na odvze ma (s pra vo
teh ni ko in ustrez ni mi pri po mo~ ki),

• upo ra ba ustrez ne ste ril ne in nepo{ ko do -
va ne emba la ̀ e za hra nje nje vzor ca, ki
omo go ~a pre ̀ i vet je dom nev nih pov zro ~i -
te ljev oku`b in pre pre ~i izte ka nje vzor ca
v oko li co,

• takoj {en oz. ~im hitrej {i trans port vzor ca
v la bo ra to rij (~e to ni mogo ~e, je tre ba do
trans por ta vzo rec hra ni ti pri ustrez nih
pogo jih) in

• ~e je le mogo ~e, vzo rec odvza me mo pred
uved bo anti bio ti~ ne tera pi je.

Pri odvze mu vzor cev za mikro bio lo{ ke
prei ska ve pri oku` bah meh kih tkiv, kosti in
skle pov je poleg splo {nih pra vil o od vze mu
tre ba upo {te va ti {e dodat ne poseb no sti (1–3):

• Pomemb no je, da se pri odvze mu izog -
nemo kon ta mi na ci ji vzor ca s ko` no flo ro
oz. z nor mal no flo ro oko li{ kih struk tur.

• Ozna ~i ti je tre ba sum na neo bi ~aj ne, red -
ke pov zro ~i te lje (npr. akti no mi ce te, miko -
bak te ri je, nokar di je in bru ce le) zara di
poseb nih pogo jev kul ti va ci je (go ji{ ~a, tra -
ja nje, atmos fer ski pogo ji) pri teh mikroor -
ga niz mih.

• Ker so pogo sti pov zro ~i te lji teh oku`b tudi
anae rob ne bak te ri je, mora mo vzor ce takoj
pre ne sti v la bo ra to rij oz. jih mora mo hra -
ni ti v us trez nem trans port nem goji{ ~u, da
pre pre ~i mo pro pad anae ro bov – ve~i na
anae ro bov sicer pre ̀ i vi krat ko traj no izpo -
stav lje nost kisi ku, ven dar je to odvi sno tudi
od veli ko sti in koli ~i ne vzor ca.

• Na emba la ̀ i in v sprem ni doku men ta ci ji
je poleg podat kov o bol ni ku tre ba ozna ~i -
ti vrsto in loka ci jo lezi je, vrsto vzor ca ter
mesto, na~in in ~as odvze ma.

VZORCI PRI OKU@BAH
MEHKIH TKIV
Oku` be meh kih tkiv so pogo ste, odkri va nje
nji ho vih pov zro ~i te ljev pa ve~i no ma te`av no.
Tako je npr. pri celu li ti su ali ognoj kih povr -
{i na ko`e nepo{ ko do va na in mesto vnet ne ga
pro ce sa ni eno stav no dostop no. Po dru gi stra -
ni pa v pri me ru odpr tih lezij, kot so pre le ̀ a -
ni ne, dia be ti~ ne ali ishe mi~ ne raz je de, iz
vzor cev, odvze tih s po vr {i ne, pogo sto zra ste
poli mi krob na bak te rij ska flo ra, ki lah ko pred -
stav lja samo kolo ni za ci jo, ne pa dejan skih
povzro ~i te ljev oku` be. Stro ka se {e ved no ni
zedi ni la, kate ri vzor ci so naj pri mer nej {i in
kako naj bodo odvze ti (4, 5).

Iz bor vzor ca in na~in odvze ma je odvi sen
pred vsem od veli ko sti in nara ve vnet ne ga pro -
ce sa. Biop sij ske vzor ce (ko{~ ke tki va) lah ko
odvza me mo ope ra tiv no ali s per ku ta no punk -
ci jo (npr. igel na biop si ja). Prob lem sled njih je,
da so vzor ci obi ~aj no zelo majh ni in pogo sto
niso odvze ti s po dro~ ja vnet ne ga pro ce sa.
Kadar je na mestu oku` be pri sot na teko ~i na,
jo lah ko aspi ri ra mo z iglo in briz go. Naj po go -
stej {i vzor ci oku`b meh kih tkiv, s ka te ri mi se
sre ~u je mo v mi kro bio lo{ kem labo ra to ri ju,
so bri si. Odvzem z bri som je eno sta ven, poce -
ni, nein va zi ven in ustre zen, ~e upo {te va mo
indi ka ci je za tovr sten odvzem (rana s kli ni~ -
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ni mi zna ki vnet ja, rana v po slab {a nju ali kro -
ni~ na rana, ki se ne zdra vi ustrez no). V teh
pri me rih tudi s po vr {in skim bri som dobi mo
dobre infor ma ci je o pov zro ~i te ljih (1, 2, 6).

Pri odvze mu ku` nin je zelo pomemb na
pri pra va polja odvze ma. Pri zapr tih ranah
podro~ je odvze ma (npr. povr {i no ko`e) teme -
lji to raz ku ̀ i mo tako kot pri odvze mu za hemo -
kul tu ro. Pri odpr tih ranah pa rano teme lji to
o~i sti mo s ste ril no fizio lo{ ko raz to pi no in iz
nje odstra ni mo vse odmr lo tki vo. Upo ra ba
anti sep ti kov lah ko pov zro ~i la` no nega tiv ne
rezul ta te ali selek cio ni ra osa mi tev bak te rij, ki
so nanje odpor ne (npr. Pseu do mo nas aeru gi -
no sa) (1, 2, 6).

Em ba la ̀ a in na~in hra nje nja vzor ca sta
odvi sna od same ga vzor ca. Za majh ne ko{~ke
tki va upo ra bi mo trans port no goji{ ~e za anae -
ro be, ve~ je del ce damo v ste ril no poso di co in
jih zava ru je mo pred izsu {i tvi jo. Aspi ra te damo
v ste ril no poso di co ali pa jih pusti mo v brizgi.
Obvez no odstra ni mo iglo in na briz go name -
sti mo ustre zen pokrov, ki mora dobro tesniti.
Pri odvze mu z bri si ved no upo ra bi mo bri se
s pol tr dim trans port nim goji{ ~em. Poleg obi -
~aj nih bom ba` nih bri sov so danes na tr`i{ ~u
na voljo tudi bri si iz raz li~ nih umet nih mate -
ria lov (npr. naj lon ska vlak na) v kom bi na ci ji
s  te ko ~i mi trans port ni mi goji{ ~i, ki v pri -
mer ja vi s kla si~ ni mi omo go ~a jo ve~ jo absorp -
ci jo ku` ni ne iz lezij in u~in ko vi tej {e spro{ ~a nje
bak te rij v me dij (1, 2, 6, 7).

Za pr ti abs ce si

Vse bi no abs ce sa aspi ri ra mo z iglo in briz go.
Pri tem si lah ko poma ga mo z vbriz ga njem
manj {e koli ~i ne ste ril ne fizio lo{ ke raz to pi ne
(0,1 ml) v pod ko` je in ponov no aspi ra ci jo.
Vzo rec damo v ste ril no poso di co ali epru veto.
^e vzo rec pusti mo v briz gi, odstra ni mo iglo in
na briz go name sti mo ustre zen pokrov (1, 2, 6).

Od pr te lezi je in abs ce si

Po vr {i no dobro o~i sti mo s ste ril no fizio lo{ ko
raz to pi no in odstra ni mo ves eksu dat na povr -
{i ni. S skal pe lom in zlo ̀ en cem odstra ni mo
odmr lo tki vo. ^i{ ~e nje mora pote ka ti v sme -
ri nav zven. Vzo rec ved no odvza me mo z ro -
bov ali baze lezi je. Pri biop si ji odvza me mo

3–4 mm velik ko{ ~ek vital ne ga tki va. Izo gi ba -
mo se odvze mu nekro ti~ ne ga tki va (1, 6, 8).

^e je v le zi ji pri sot na teko ~i na, aspi ri ra -
mo z iglo in briz go iz naj glob lje ga dela lezi -
je. ^e je koli ~i na aspi ri ra ne ga vzor ca tako
majh na, da osta ne v igli, s to iglo aspi ri ra mo
majh no koli ~i no ste ril ne fizio lo{ ke raz to pi ne
in s tem vzo rec poti sne mo v briz go (6, 8).

Pri odvze mu z bri som je pomemb no, da
podro~ je teme lji to o~i sti mo. Z bri som teme -
lji to pobri {e mo pred vsem na mestih, kjer je
viden gnoj ali vne to tki vo, in s pri ti skom ob
lezi jo omo go ~i mo bolj {e vpi ja nje. ^e je rana
suha, bris pred odvze mom namo ~i mo s ste -
ril no fizio lo{ ko raz to pi no (6, 8).

VZORCI PRI OKU@BAH
KOSTI
Pri hema to ge nem osteo mie li ti su, ki ga pogo -
ste je sre ~a mo v otro{ ki dobi, je pov zro ~i telj
oku` be ve~i no ma ena sama bak te ri ja. Pri
osteo mie li ti su, ki nasta ne zara di {ir je nja vne -
te ga pro ce sa iz oko li ce, kot posle di ca po{ kod -
be ali ob raz li~ nih ope ra tiv nih pose gih, pa je
oku` ba ve~ krat poli mi krob na. Vrsta pov zro -
~i te ljev je pove za na z iz vo rom oku` be.

Per ku ta na biop si ja kosti
s po mo~ jo ultra zvo ka

S to meto do lah ko po nava di odvza me mo
samo en vzo rec; ~e je vzor cev ve~, jih mora -
mo hra ni ti v lo ~e nih poso dah. Pomemb no je,
da vzo rec sprem lja jo dobri kli ni~ ni podat ki,
ki omo go ~i jo obde la vo vzor ca na pra vi len
na~in.

In trao pe ra tiv na biop si ja kosti

Od vza me mo jo med ope ra tiv nim pose gom
v diag no sti~ ne name ne ali pri odstra ni tvi
delov kosti. Odvza me mo ve~ vzor cev (5–6),
ved no s ste ril nim pri bo rom (skal pel, kle{ ~e).
Pri po ro~ lji vo je tudi, da so~a sno odvza me mo
tudi vzor ce za histo pa to lo{ ko prei ska vo. Obi -
~aj no odvza me mo tudi vzor ce iz glo bo kih tkiv
ob kosti. Vzor ce hra ni mo lo~e no v ste ril nih
poso di cah in jih ~im hitre je pre ne se mo v la -
bo ra to rij. Pre ̀ i vet je mikroor ga niz mov je odvi -
sno od veli ko sti del cev (1, 2, 9).
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VZORCI PRI OKU@BAH
SKLEPOV
Na rav ni skle pi

Pri oku` bah narav nih skle pov je kul ti va ci ja
sklep ne teko ~i ne pomemb na za poja sni tev
etio lo gi je. Vzo rec odvza me mo asep ti~ no s per -
ku ta no punk ci jo z iglo in briz go. Mesto odvze -
ma pred hod no teme lji to raz ku ̀ i mo. Vzo rec
(ne kaj ml) shra ni mo v ste ril ni poso di ci in ga
~im hitre je po{ lje mo v la bo ra to rij. Pri akut -
nem sep ti~ nem artri ti su odvza me mo tudi kri
za hemo kul tu ro (10). Vzor ce pre ne se mo pri
sob ni tem pe ra tu ri. To je pomemb no pred vsem
pri sumu na gono kok ni artri tis, ker pri ni` jih
tem pe ra tu rah te bak te ri je pro pa de jo (3, 10).

Umet ni skle pi

Oku` be vsad kov so eden naj po go stej {ih poo -
pe ra tiv nih zaple tov po vsta vi tvi umet nih skle -
pov. Mikroor ga niz mi lah ko kolo ni zi ra jo vsad -
ke `e ob implan ta ci ji (z di rekt no ino ku la ci jo
ali kon ta mi na ci jo rane) ali kasne je v poo pe -
ra tiv nem obdob ju. Raz soj je lah ko hema to gen
ali z raz {i ri tvi jo iz vnet ne ga pro ce sa v oko lici.
Na povr {i ni vsad kov bak te ri je pogo sto tvo ri -
jo bio film, kjer so dobro za{ ~i te ne in jih je te` -
ko odstra ni ti. Za ustrez no anti bio ti~ no zdrav -
lje nje sta opre de li tev pov zro ~i te lja oku` be in
dolo ~a nje ob~ut lji vo sti za anti bio ti ke zelo
pomemb na (11, 12).

Vzo rec sklep ne teko ~i ne odvza me mo pre -
do pe ra tiv no s per ku ta no aspi ra ci jo. Pomemb -
no je, da odvzem pote ka stro go asep ti~ no, da

pre pre ~i mo kon ta mi na ci jo vzor ca ali vnos
mikroor ga niz mov v no tra njost.

In trao pe ra tiv na biop si ja obpro ste ti~ ne ga
tki va je naj pri mer nej {i vzo rec za mikro bio lo{ -
ko diag no sti ko. Tre ba je odvze ti ve~ vzor cev
(5–6) iz raz li~ nih mest, ki so naj bolj sum ljiva
za oku` bo. Vzor ce hra ni mo lo~e no v sterilnih
poso dah in jih pre ne se mo v la bo ra to rij (11–13).

Pri odstra ni tvi celot ne pro te ze se je v zad -
njem obdob ju uve lja vil posto pek kul ti va ci je
s pred hod no ultra zvo~ no obde la vo, t. i. soni -
ka ci jo, s ka te ro dose ̀ e mo del no spro{ ~a nje
bak te rij iz bio fil ma na povr {i ni vsad ka in tako
pove ~a mo ob~ut lji vost kul ti va ci je. Odvze ti vsa -
dek damo v po seb no ste ril no poso di co ustrez -
ne veli ko sti in ga pre ne se mo v la bo ra to rij. ^e
ni mogo ~a obde la va v {ti rih urah, vsa dek pre -
li je mo s ste ril no fizio lo{ ko ali Rin ger je vo raz -
to pi no in ga hra ni mo pri sob ni tem pe ra tu ri.
Meto da s so ni ka ci jo ni pri mer na za obde la -
vo vzor cev kosti in meh kih tkiv (11).

ZAKLJU^EK
Za kako vo sten rezul tat mikro bio lo{ kih prei -
skav pri oku` bah meh kih tkiv, kosti in skle -
pov so pomemb ni pra vi len izbor, odvzem in
pre nos vzor cev. Zdravs tve ni delav ci, ki so
odgo vor ni za odvzem, se mora jo zave da ti, da
je to del mikro bio lo{ ke prei ska ve in da s svo -
jim delom nepo sred no vpli va jo na rezul tat
prei ska ve. V la bo ra to ri ju pa se mora jo zave -
da ti ome ji tev, s ka te ri mi se sre ~u je jo v zdravs -
tve nih usta no vah, in jim poma ga ti pri iska nju
opti mal nih re{i tev.
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Samo Jeve ri ca1, Ur{a Doli nar2

Mi kro bio lo{ ka diag no sti ka oku`b ran

Mi cro bio lo gi cal Diag no stics of Wound Infec tions

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: oku` be ran in meh kih tkiv, mikro bio lo{ ka diag no sti ka oku`b ran, aerob ne in anae rob ne bak te ri je

Ne po{ ko do va na ko`a {~i ti ~lo ve{ ki orga ni zem pred {ko dlji vi mi dejav ni ki oko lja in pre pre ~u -
je vdor mikroor ga niz mov v telo. Pro ces zdrav lje nja rane je odvi sen od {te vil~ no sti in sesta -
ve mikrob ne popu la ci je ter dejav ni kov ~lo ve{ ke ga orga niz ma. V rani je skup nost bak te rij pogo sto
poli mi krob na in vklju ~u je tako aerob ne kot tudi anae rob ne bak te ri je. V pris pev ku opi su je -
mo vlo go mikro bio lo{ ke diag no sti ke pri celje nju in negi ran.

ABSTRACT

KEY WORDS: wound and soft tis sue infec tions, micro bio lo gi cal analy sis of wound infec tion, aero bic and anae ro bic bac te ria

In tact skin pro vi des pro tec tion against the envi ron ment and ser ves as a bar rier against bac -
te rial inva sion. The pro cess of wound hea ling depends on the num ber and the com po si tion
of the micro bial popu la tion, viru len ce of the pre sent pat ho gens, wound envi ron ment and
cer tain host fac tors. Wound colo ni za tion is fre quently poly mi cro bial and invol ves nume rous
aero bic and anae ro bic microor ga nisms that are poten tially pat ho ge nic. This artic le des cri -
bes the role of the micro bio logy labo ra tory in wound hea ling and wound care.

1 Asist. Samo Jeve ri ca, dr. med., In{ti tut za mikro bio lo gi jo in imu no lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni verza
v Ljub lja ni, Zalo{ ka cesta 4, 1000 Ljub lja na; samo.je ve ri ca@mf.uni-lj.si

2 Ur{a Doli nar, univ. dipl. mi kro bio log, In{ti tut za mikro bio lo gi jo in imu no lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta,
Uni ver za v Ljub lja ni, Zalo{ ka cesta 4, 1000 Ljub lja na
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UVOD
Os nov na nalo ga ko`e z mi kro bio lo{ ke ga sta -
li{ ~a je nad zor bak te rij ske popu la ci je na nje -
ni povr {i ni in pre pre ~e va nje vdo ra pato ge nih
bak te rij v pod ko` je. V pri mer ja vi s po vr {i no
nepo{ ko do va ne ko`e, kjer so pogo ji za raz -
mno ̀ e va nje bak te rij ve~i no ma neu god ni
(niz ka tem pe ra tu ra in vla` nost, malo hra nil,
upo ra ba kemi ka lij, pri sot nost nor mal ne bak -
te rij ske flo re), so pogo ji v pod ko` ju za bak te -
ri je bis tve no ugod nej {i, saj jim toplo in vla` no
oko lje nudi veli ko hra nil in dobre pogo je za
rast (1). Gosto ta in raz no li kost bak te rij ske
popu la ci je v rani je odvi sna od raz li~ nih dejav -
ni kov: tipa rane, nje ne loka ci je, glo bi ne, lokal -
nih anti mi krob nih dejav ni kov imun ske ga
siste ma, pre krv lje no sti in dru gih. Obi ~aj no je
v ~i sti poo pe ra cij ski inci zij ski rani malo bak -
te rij, med tem ko sta {te vi lo in raz no li kost bak -
te rij v kro ni~ ni rani z obi li co po{ ko do va ne ga
in odmr le ga tki va veli ka (1, 2).

Rane v gro bem lah ko raz de li mo na akut -
ne in kro ni~ ne. Akut ne rane so naj po go steje
posle di ca delo va nja zuna nje sile na nepo{ ko -
do va no ko`o. Med nje spa da jo kirur{ ke, ope -
klin ske, po{ kod be ne, ugriz ne in strel ne rane.
Nji ho va skup na last nost je ta, da se ob zago -
to vi tvi ustrez ne ga oko lja in odstra ni tvi vse -
ga odmr le ga tki va ved no celi jo po vna prej
pred vi de nem zapo red ju dogod kov in v do lo -
~e nem ~asov nem okvi ru. Kro ni~ ne rane na
dru gi stra ni pa so pogo sto posle di ca endo ge -
nih meha niz mov, ki {ko dlji vo delu je jo pro ti
narav nim na~i nom ohra nja nja struk tu re in
funk ci je ko`e. Naj po go ste je so posle di ca
okvar je ne ga pre to ka krvi sko zi ko`o zara di
arte rij ske zo`i tve ali ven ske insu fi cien ce, lah -
ko pa so tudi posle di ca okvar je ne ga meta bo -
liz ma ~lo ve ka (npr. slad kor na bole zen) in
zuna nje ga pri ti ska na izpo stav lje nih pre de lih
ko`e, kot to lah ko vidi mo pri pre le ̀ a ni nah.
Zna ~il nost kro ni~ ne rane je, da se pro ces celje -
nja usta vi v fazi vnet ja in ne pri de do epi te -
li za ci je ko`e (1, 3).

Bak te ri je v rani lah ko pov zro ~a jo vnet je,
po{ kod bo in nasta nek odmr le ga tki va ter
tako zau sta vi jo narav ni potek celje nja. Danes
na splo {no pre poz na mo tri raz li~ ne pogle de
na pomen bak te rij v rani: neka te ri meni jo, da
je kri ti~ ni dejav nik, ki vpli va na uspe {no
celje nje rane, pred vsem gosto ta bak te rij

v rani, dru gi meni jo, da je bolj kot gosto ta
pomemb na pri sot nost neka te rih glav nih pato -
ge nov, pred vsem bak te rij Pseu do mo nas aeru -
gi no sa, Staphy lo coc cus aureus in beta he mo li -
ti~ nih strep to ko kov, tret ji pa so mne nja, da
{te vi lo in vrsta bak te rij v  rani nista tako
pomemb na, kot sta pomemb ni dobra pre krv -
lje nost tki va in odsot nost dru gih sprem lja jo -
~ih bole zen skih dejav ni kov (2, 4–7).

KONTAMINACIJA,
KOLONIZACIJA IN OKU@BA
Bak te ri je v rani izvi ra jo obi ~aj no iz treh virov:
oko lja (ek so ge ni vir), ko`e v oko li ci rane ali
sluz nic oro fa rin geal ne ga, gastroin te sti nal ne -
ga in geni tou ri nar ne ga trak ta (en do ge ni vir).
O kon ta mi na ci ji rane govo ri mo, kadar so na
nje ni povr {i ni pri sot ne bak te ri je, ki se ne raz -
mno ̀ u je jo. Kadar se bak te ri je v rani razmno -
`u je jo, a ne pov zro ~a jo okva re tki va, govo ri -
mo o ko lo ni za ci ji. Oku` ba rane pa nasta ne
takrat, kadar viru lent ni dejav ni ki ene ga ali ve~
vrst bak te rij v rani pre vla da jo nad obramb -
ni mi meha niz mi orga niz ma. Pri oku` bi lah -
ko pri de do vdo ra bak te rij v oko li co rane. Kli -
ni~ no se oku` ba rane ka`e s kla si~ ni mi zna ki
vnet ja (rde ~i na, bole ~i na, ote kli na, vro ~i na in
gnoj ni izce dek). Pri bol ni kih s kro ni~ ni mi obo -
le nji, z ne vro pa ti ja mi ali vasku lo pa ti ja mi se
oku` ba rane ka`e s se kun dar ni mi zna ki vnet -
ja (neg noj ni izce dek, krh ko in ble do gra nu -
la cij sko tki vo, sla bo celje nje in smrad). Neka -
tere {tu di je jasno ka`e jo, da pred vsem pri
kro ni~ nih ranah sekun dar ni zna ki vnet ja
natan~ ne je napo ve du je jo pri sot nost oku` be
v rani (8).

Skup nost bak te rij v rani je obi ~aj no poli -
mi krob na in jo sestav lja jo tako aerob ne kakor
tudi anae rob ne bak te rij ske vrste. Skup ni
pato ge net ski u~i nek tak {nih poli mi krob nih
bak te rij skih zdru`b je lah ko za ~lo ve ka nevar -
nej {i kot delo va nje posa mez ne bak te ri je.
V tak {nih pri me rih govo ri mo o si ner giz mu,
ko bak te ri je {ele v skup no sti do popol no sti
izra zi jo ves svoj pato ge net ski poten cial. Glede
na ust no izro ~i lo sta naj bolj pato ge ni kom bi -
na ci ja bak te rij S. au reus in beta he mo li ti~ nih
strep to ko kov ter kom bi na ci ja raz li~ nih aerob -
nih bak te rij in strikt nih anae ro bov.

Raz li ~en kli ni~ ni pomen istih bak te rij
v  rani (ko lo ni zant ali pato gen) veli ko krat
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pov zro ~a te`a ve pri inter pre ta ci ji mikro bio -
lo{ kih izvi dov. V bis tve no pomo~ pri inter pre -
ta ci ji mikro bio lo{ kih izvi dov nam je ustrez na
indi ka ci ja in pra vi len odvzem ku` ni ne za
mikro bio lo{ ko prei ska vo. Danes poz na mo
prav za prav samo dve pra vi indi ka ci ji za
odvzem ku` ni ne iz ran: vnet je rane ali sla bo
celje nje rane (1).

KVANTITATIVNA IN
SEMIKVANTITATIVNA
MIKROBIOLOGIJA RANE
Oce na koli ~i ne bak te rij v rani je mo~ no odvi -
sna od na~i na vzor ~e nja rane. V gro bem
lo~i mo dva pri sto pa: odvzem ku` ni ne iz glo -
bi ne rane (npr. biop si ja tki va, punk tat) in
odvzem ku` ni ne iz povr {i ne rane (npr. bris
rane). Bak te ri je v glo bi ni rane zago to vo bolj
odlo ~il no vpli va jo na napre do va nje vnet ne -
ga pro ce sa v rani, ven dar so v {tu di jah ned -
voum no doka za li, da je bak te rij ska flo ra na
povr {i ni in v glo bi ni rane podob na. Zato je
v ve ~i ni pri me rov mikro bio lo{ ke diag no sti ke
rane zado sten odvzem bri sa povr {i ne rane (1).

V zgod njih {tu di jah pome na bak te rij
v rani sta v za ~et ku sedem de se tih let prej{ -
nje ga sto let ja Rob son in Heg gers z upo ra bo
natan~ ne kvan ti fi ka ci je bak te rij iz biop ti~ nih
vzor cev tki va posta vi la kri ti~ no vred nost
bak te rij ske ga bre me na rane na 105 kolo ni je
for mi ra jo ~ih enot (angl. colony for ming unit,
CFU) na g tki va. Ugo to vi la sta, da je za ve~ino
bak te rij to mej na vred nost, pri kate ri pov zro -
~a jo v rani vnet je in sla bo celje nje. Beta he -
mo li ti~ ni strep to ko ki so izje ma, saj zara di
ve~ je pato ge no sti pov zro ~a jo ena ke u~in ke
tudi v ni` jih kon cen tra ci jah (9, 10).

Za ra di inva ziv no sti odvze ma biop ta in
zara di zamud no sti labo ra to rij ske ga pro ce si -
ra nja biop ta, pri kate rem je tre ba tki vo teh -
ta ti, homo ge ni zi ra ti in pri pra vi ti ustrez ne
raz red ~i ne homo ge na ta, je tak {en na~in pro -
ce si ra nja vzor cev postal v la bo ra to ri jih nepri -
ljub ljen.

Ka sne je so v mno gih {tu di jah doka za li, da
lah ko pri mer lji ve rezul ta te dobi mo tudi z od -
vze mom bri sa povr {i ne rane in semik van ti -
ta tiv nim na~i nom nje go ve obde la ve, pri
kate rem bris ino ku li ra mo z red ~e njem na {ti -
ri kva dran te agar ske plo{ ~e in koli ~i no bak -
te rij oce nju je mo z vred nost mi od 1+ do 3+.

Pre tvor na tabe la med semik van ti ta tiv nim
in kvan ti ta tiv nim na~i nom pro ce si ra nja vzor -
cev je nasled nja: 1+ (103 CFU/g/ml), 2+
(104 CFU/g/ml) in 3+ (105 CFU/g/ml). Natan~ -
nost tak {ne oce ne je manj {a, a {e zadost na (1).

^e prav z bri som zaja me mo le majh no
koli ~i no ku` ni ne, ki se vpi je v no tra njost bri -
sa, v ka te rem je uje te ga veli ko zra ka in kisi -
ka, bris v kom bi na ci ji s trans port nim goji{ ~em
zado stu je tudi za pre ̀ i vet je ve~i ne zah tev nih
in anae rob nih bak te rij (1).

V pri hod njih letih se na podro~ ju bri sov
obe ta jo neka te re pomemb ne spre mem be.
Zara di vse ve~ je avto ma ti za ci je in raz vo ja
novih mate ria lov bosta bom ba` ni bris in pol -
tr do trans port no goji{ ~e, ki pred stav lja ta
dana{ nji stan dard, s~a so ma zame nja la bris iz
umet nih mate ria lov (npr. poliu re tan ska pena,
naj lon in dru gi), ki ima jo bolj {e last no sti vpi -
ja nja in spro{ ~a nja bak te rij v me dij, in teko~e
trans port no goji{ ~e, ki je pri mer nej {e za avto -
ma ti za ci jo in novej {e mikro bio lo{ ke metode.

KVALITATIVNA
MIKROBIOLOGIJA RANE
Po sa mez ne bak te rij ske vrste s svo ji mi raz li~ -
ni mi viru lent ni mi dejav ni ki raz li~ no vpli vajo
na celje nje ran. Bak te rij ske izo la te iz oku ̀ e -
nih ran lah ko gle de na pato ge net ski poten cial
raz de li mo v ve~ raz re dov, ob ~emer se mora -
mo ved no zave da ti, da je pred vsem pri poli -
mi krob ni kolo ni za ci ji te` ko jasno dolo ~i ti,
kate ri bak te rij ski izo la ti pov zro ~a jo oku` bo in
kate ri pred stav lja jo zgolj kon ta mi na ci jo ali
kolo ni za ci jo rane. Poleg tega se mora mo zave -
da ti, da so zno traj hete ro ge nih sku pin bak te -
rij, ki jih veli ko krat ozna ~u je mo s sku pin skim
ime nom (npr. dif te roi di ali koa gu laz no nega -
tiv ni sta fi lo ko ki), neka te ri pred stav ni ki bolj
pato ge ni od dru gih.

V prvi raz red pato ge nov tako uvr{ ~a mo
S. au reus, P. ae ru gi no sa, beta he mo li ti~ ne strep -
to ko ke, ente ro bak te ri je in ob~a sno, pred -
vsem v bol ni {ni~ nem oko lju, tudi ente ro ko ke.
Tej sku pi ni bak te rij je tre ba ved no, tudi kadar
so pri sot ne v manj {ih kon cen tra ci jah (npr. 1+),
dolo ~i ti ob~ut lji vost pro ti anti bio ti kom, saj
meni mo, da je nji ho va pri sot nost v rani {ko -
dlji va.

V dru gi raz red pato ge nov uvr{ ~a mo bak -
te ri je z manj {o viru len co, ki so obi ~aj no pri -
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sot ne kot nor mal na bak te rij ska flo ra na ko`i
in sluz ni cah. To so dif te roi di, koa gu laz no
nega tiv ni sta fi lo ko ki, alfa he mo li ti~ ni strep to -
ko ki, mikro ko ki in dru gi. Zno traj te sku pi ne
bak te rij je te` je dolo ~i ti pov zro ~i te lja. V la bo -
ra to ri ju si tako poma ga mo s kvan ti ta tiv nim
pri sto pom. Kadar so te bak te ri je pri sot ne
v ve li kem {te vi lu (npr. 3+), v rani pre vla duje -
jo ali pa so pri sot ne v po seb ni kli ni~ ni situa -
ci ji (npr. pri imun sko osla be lem bol ni ku), jih
ima mo za mo` ne pov zro ~i te lje oku` be.
Pomemb no je, da to sku pi no posku {a mo ~im
bolje opre de li ti, saj zno traj nje pre poz na mo
tudi bak te ri je, ki jih pogo ste je pove zu je jo
z oku` ba mi ko`e in meh kih tkiv, kot so Staphy -
lo coc cus lug du nen sis, sku pi na Strep to coc cus
angi no sus (sku pi na S.  »mil le ri«) in mor da
neka te ri dif te roi di (11–16).

Oku` be ran v ne ka te rih epi de mio lo{ kih
situa ci jah lah ko pov zro ~a jo tudi dru ge sicer
red ke bak te ri je. V ugriz nih ranah pogo sto osa -
mi mo bak te ri ji Eike nel la cor ro dens in Pasteu -
rel la mul to ci da, v vne tih ranah po sti ku z na -
rav ni mi voda mi pa so pogo sti Aero mo nas
hydrop hi la, Vibrio vul ni fi cus in Myco bac te rium
mari num. Pri intra ven skih u`i val cih nedo vo -
lje nih drog lah ko osa mi mo raz li~ ne vrste
klo stri di jev.

ANAEROBNA
MIKROBIOLOGIJA
Po men anae ro bov v rani je naj ver jet ne je pod -
ce njen (4). Ve~i na zgod njih {tu dij, ki so ugo -
tav lja le pomen bak te rij v  rani, ni izva ja la
rutin ske anae rob ne kul ti va ci je. Anae ro be so
eno stav no pre zr li. Anae rob na bak te rio lo gi ja
je v pri mer ja vi z ae rob no zah tev nej {a, zamud -
nej {a in dra` ja. Tre ba je upo ra bi ti poseb ne
teh ni ke kul ti va ci je, iden ti fi ka ci je in dolo ~a -
nja ob~ut lji vo sti. Anae ro bi kolo ni zi ra jo po
neka te rih oce nah 38 % nev ne tih ran, pri
~emer se dele` pri vne tih ranah pove ~a na
oko li 50 % (1).

Dejs tvo, da ve~i na anae ro bov pre ̀ i vi krat -
ko traj no izpo stav lje nost kisi ku, omo go ~a
izved bo osnov ne anae rob ne bak te rio lo gi je
tudi iz odvze tih bri sov povr {i ne rane, odvzem
in trans port vzor cev pa sta manj kri ti~ na od

same ga pro ce si ra nja anae ro bov v la bo ra to ri -
ju (1).

Naj po go ste je v ra nah osa mi mo raz li~ ne
vrste bak te roi de sov, pre vo tel, anae rob nih gram -
po zi tiv nih kokov in klo stri di jev. Ve~i na anae -
ro bov zra ste po 48-urni kul ti va ci ji, poseb no
pozor nost pa mora mo v la bo ra to ri ju pos ve -
ti ti nasled njim po~a si rasto ~im anae ro bom:
por fi ro mo na som, pro pio ni bak te ri jam in anae -
rob nim akti no mi ce tam. Dom ne va mo, da
pred vsem te izo la te pre red ko osa mi mo iz ku` -
nin.

Do bra anae rob na bak te rio lo gi ja je pomemb -
na tudi zara di ohra nja nja anae rob nih teh nik
v la bo ra to ri ju in za sprem lja nje odpor no sti
anae ro bov pro ti anti bio ti kom, saj v zad njem
~asu tudi v Slo ve ni ji na tem podro~ ju opa ̀ a -
mo neka te re pre mi ke, ki pomemb no vpli va -
jo na izbi ro pra vil ne izkus tve ne tera pi je (17).

ANALIZA IZOLATOV
IZ BRISOV RAN
Na In{ti tu tu za mikro bio lo gi jo in imu no lo gijo
Medi cin ske fakul te te Uni ver ze v Ljub lja ni
smo v le tih 2009 in 2010 obde la li 14.535 ku` -
nin, odvze tih iz akut nih in kro ni~ nih ran raz -
li~ nih etio lo gij. Pri vseh ku` ni nah smo nare di li
aerob no in anae rob no kul ti va ci jo. 77 % ku` -
nin je bilo pozi tiv nih gle de na mikro bio lo{ -
ke kri te ri je, kar pome ni, da smo iz njih osa mi li
poten cial ne pov zro ~i te lje oku` be ali zapoz ne -
le ga celje nja rane. Aerob ne bak te ri je smo
v ku` ni nah osa mi li v 75%, anae rob ne bak teri -
je v 12% in gli ve v 3%. V ta be li 1 pri ka zujemo
naj po go ste je osam lje ne aerob ne in anae rob -
ne bak te ri je.

ZAKLJU^EK
Kul ti va ci ja {e ved no osta ja naj po memb nej {a
meto da v mi kro bio lo{ ki diag no sti ki oku`b
rane. Ku` ni ne je tre ba odvze ti, kadar je rana
vne ta ali se sla bo celi. Pri inter pre ta ci ji je tre -
ba upo {te va ti tudi koli ~i no osam lje nih bak -
te rij. Poleg aerob nih in fakul ta tiv nih bak te rij
je v ra nah smi sel no iska ti tudi anae rob ne bak -
te ri je. Za izbolj {a nje oskr be bol ni kov je
pomemb no tesnej {e sode lo va nje kli ni kov in
mikro bio lo gov.
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Sku paj 20.594 100%
En te ro bak te ri je 5.855 28%

Esc he ric hia coli 1.733 8%
Pro teus mira bi lis 1.079 5%
En te ro bac ter cloa cae 774 4%
Kleb siel la pneu mo ni ae 611 3%

Staphy lo coc cus aureus 4.036 20%
NFB 3.247 16%

Pseu do mo nas aeru gi no sa 2.244 11%
Aci ne to bac ter bau man nii 337 2%
Ste no trop ho mo nas mal top hi lia 277 1%
Al ca li ge nes fae ca lis 128 1%

En te ro ko ki 3.067 15%
En te ro coc cus fae ca lis 2.293 11%
En te ro coc cus fae cium 567 3%

Be ta he mo li ti~ ni strep to ko ki 1.367 7%
sku pi na B (S. aga lac ti ae) 532 3%
sku pi na G 516 3%
sku pi na A (S. pyo ge nes) 217 1%
sku pi na C 102 0%

KNS 1.269 6%
Staphy lo coc cus lug du nen sis 59 0%

Dif te roi di 592 3%
Al fa he mo li ti~ ni strep to ko ki 478 2%

Strep to coc cus pneu mo ni ae 61 0%
Strep to coc cus angi no sus 33 0%

Gli ve 464 2%
kva sov ke 440 2%
ple sni 24 0%

Ba cil lus 62 0%
Ba cil lus cereus 43 0%

Ae ro mo nas 30 0%
Pa steu rel la 11 0%

Pa steu rel la canis 2 0%
Pa steu rel la mul to ci da 9 0%

Dru ge 116 1%

Ta be la 1. Naj po go stej {i aerob ni in anae rob ni bak te rij ski izo la ti iz akut nih in kro ni~ nih ran raz li~ nih etio lo gij, osam lje ni na In{ti tu tu za
mikro bio lo gi jo v le tih 2009 in 2010. NFB – nefer men ta tiv ni gram ne ga tiv ni baci li, KNS – koa gu laz no nega tiv ni sta fi lo ko ki, GPAK –
gram po zi tiv ni aerob ni koki.

Ae rob ne bak te ri je Ae rob ne bak te ri je
Sku pi na (Rod) / vrsta [te vi lo De le` Sku pi na (Rod) / vrsta [te vi lo De le`

Sku paj 2.545 100%
Pre vo tel la 870 34%

Pre vo tel la ora lis 242 10%
Pre vo tel la bivia 205 8%
Pre vo tel la disiens 122 5%
Pre vo tel la mela ni no ge ni ca 71 3%

GPAK 606 24%
Fi ne gol dia mag na 219 9%
Pep to nip hi lus asacc ha roly ti cus 193 8%
Pep to strep to coc cus anae ro bius 73 3%
Mi cro mo nas micros 29 1%

Bac te roi des 454 18%
sku pi na Bac te roi des fra gi lis 397 16%
Bac te roi des ureoly ti cus 11 0%

Fu so bac te rium 199 8%
Fu so bac te rium nuc lea tum 146 6%
Fu so bac te rium necrop ho rum 9 0%

Klo stri di ji 146 6%
Clo stri dium per frin gens 44 2%
Clo stri dium clo stri dii for me 24 1%

Veil lo nel la 56 2%
Pro pio ni bac te rium 53 2%

Porph yro mo nas endo don ta lis 6 0%
Porph yro mo nas gin gi va lis 3 0%

Ak ti no mi ce te 35 1%
Porph yro mo nas 11 0%
Dru ge 115 5%
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Kse nja Mar {i~1

Kvan ti ta tiv na mikro bio lo{ ka
diag no sti ka bri sov ran

Quan ti ta ti ve Micro bio logy Diag no sis of Swab Cul tu res

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: bris rane, kon ta mi nant, oku` ba, kvan ti ta tiv na meto da, semik van ti ta tiv na meto da

Naj po go stej {a meto da za odvzem ku` ni ne iz rane je bris. Z bri som veli ko krat ne dobi mo zanes -
lji vih rezul ta tov, saj je pogo sto kon ta mi ni ran s ko lo ni za tor ji iz oko li ce rane. Da bi se izog nili
sub jek tiv ne mu odlo ~a nju o po me nu dolo ~e ne ga osam lje ne ga mikroor ga niz ma, smo za dolo -
~a nje oku` be z mi kroor ga niz mom uved li novo kvan ti ta tiv no in semik van ti ta tiv no meto do ter
ju pri mer ja li z do se da njo kva li ta tiv no meto do. ^e {te vi lo mikroor ga niz mov pre se ̀ e 105 ko -
lo ni je for mi ra jo ~ih enot na cm2 pobri sa ne povr {i ne rane, je ve~ ja ver jet nost, da je rana oku -
`e na. V na {ih vzor cih je tako koli ~i no mikroor ga niz mov ime lo le 23 % vseh bri sov ran. Tako
s kva li ta tiv no kot semik van ti ta tiv no meto do smo zara di tek mo val no sti mikro bov med seboj
na istem goji{ ~u zaz na li manj {e {te vi lo raz li~ nih mikroor ga niz mov. S se mik van ti ta tiv no ana -
li zo mikroor ga niz mov iz bri sa rane smo dobi li le oce no {te vi la mikroor ga niz mov, med tem ko
smo s kvan ti ta tiv no meto do dobi li natan~ nej {e {te vi lo osam lje nih mikroor ga niz mov. Kvan -
ti ta tiv na meto da se je izka za la za ob~ut lji vej {o in natan~ nej {o meto do, zato bi jo bilo smi sel -
no uvr sti ti v vsa kod nev no prak so.

ABSTRACT

KEY WORDS: wound swab, con ta mi nant, infec tion, quan ti ta ti ve met hod, semi-quan ti ta ti ve met hod

Wound swab is the most com mon met hod of taking wound sur fa ce sam ples, alt hough it does
not always yield the most accu ra te results. This is becau se the obtai ned wound swab is often
con ta mi na ted with colo ni zers from wound sur roun dings. To avoid sub jec ti ve deci sion-ma -
king about the mea ning of a spe ci fic microor ga nism, a new quan ti ta ti ve and semi-quan ti ta -
ti ve met hod was intro du ced and then com pa red with the pre vi ous qua li ta ti ve met hod. At
a con cen tra tion of 105 co lony for ming units per cm2 of wiped wound sur fa ce or hig her, the
risk of seri ous infec tion gene rally increa ses. Howe ver, among our spe ci mens only 23% con -
tai ned this quan tity of microor ga nisms. Due to microor ga nism riva lry, fewer dif fe rent
microor ga nisms were detec ted on the same medium using both the qua li ta ti ve and semi-quan -
ti ta ti ve met hod. With semi-quan ti ta ti ve wound analy sis, it was pos sib le to only esti ma te the
num ber of the pre sent microor ga nisms, whi le on the other hand the quan ti ta ti ve met hod
pro vi ded a more pre ci se num ber of sepa ra te microor ga nisms. Sin ce the quan ti ta ti ve met hod
has been found to be more sen si ti ve and accu ra te, it is con si de red appro pria te for every day
use in research.

1 Kse nja Mar {i~, univ. dipl. mi kro biol., Labo ra to rij za medi cin sko mikro bio lo gi jo, Zavod za zdravs tve no
vars tvo Koper, Voj ko vo nabre` je 4a, 6000 Ko per; kse njam@gmail.com
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UVOD
Zgod nja diag no sti ka in zdrav lje nje oku` be
rane pre pre ~i ta zaple te, kot so bole ~i ne, poslab -
{a nje sta nja bol ni ka, ampu ta ci je ali celo smrt,
poleg tega pa pomemb no zmanj {a ceno oskr -
be, saj se bak te rij sko oku ̀ e na rana sla bo celi
in tako pred stav lja velik medi cin ski ter social -
no-eko nom ski prob lem. Kon ta mi na ci ja in
kolo ni za ci ja rane z mi kroor ga niz mi brez kli -
ni~ nih zna kov {e ne pome ni oku` be rane (1).
Tve ga nje za nasta nek oku` be je nepo sred no
odvi sno od koli ~i ne in ku` no sti pov zro ~i te lja,
od gosti te lje ve ga imun ske ga odgo vo ra in od
glo bi ne vdo ra mikroor ga niz ma (2). ̂ e {te vilo
mikroor ga niz mov pre se ̀ e 105 ko lo ni je for mi -
ra jo ~ih enot (angl. colony for ming units, CFU)
na gram tki va oz. na cm2 pobri sa ne povr {i ne
rane, je ve~ ja ver jet nost, da je rana oku ̀ e na.
Telo se pri tej kon cen tra ci ji mikroor ga niz mov
ni ve~ spo sob no bra ni ti pred rast jo mikro bov,
kar lah ko hitro pri ve de do nastan ka sep ti~ -
ne rane (3). Ob pri sot no sti tuj ka oz. vsad ka
v rani je za oku` bo zadost no ̀ e mno go manj -
{e {te vi lo mikroor ga niz mov (4).

V La bo ra to ri ju za medi cin sko mikro bio -
lo gi jo Zavo da za zdravs tve no vars tvo (ZZV)
Koper v vsa kod nev ni prak si upo rab lja mo
kva li ta tiv no ana li zo bri sov ran. Z ome nje no
meto do ne dobi mo natan~ ne ga podat ka o {te -
vi lu mikroor ga niz mov v vzor cu rane. Veli ko -
krat osa mi mo mikroor ga ni zem, ki je sestav ni
del nor mal ne ko` ne flo re. V ta kih pri me rih
se mora le~e ~i zdrav nik odlo ~i ti na pod la gi
klini~ ne zna ~il no sti rane in bol ni ka, ali je
potrebno zdrav lje nje s pro ti mi krob ni mi sreds -
tvi. Tako odlo ~a nje je lah ko dvom lji vo in
nena tan~ no ter posle di~ no ve~ krat pri ve de do
nepo treb ne ga zdrav lje nja s si stem ski mi anti -
bio ti ki, kar lah ko vpli va na raz voj odpor nih
mikroor ga niz mov. Da bi se izog ni li sub jek tiv -
ne mu odlo ~a nju o po me nu dolo ~e ne ga osam -
lje ne ga mikroor ga niz ma, smo uved li novo
kvan ti ta tiv no meto do, s ka te ro dobi mo to~ -
no dolo ~e no {te vi lo mikroor ga niz mov. Novo
kvan ti ta tiv no meto do smo pri mer ja li {e z eno -
stav nej {o semik van ti ta tiv no meto do, s ka te -
ro lah ko rast mikro bov le oce ni mo na red ko,
majh no ali mo~ no, ne dobi mo pa nji ho ve ga
natan~ ne ga {te vi la.

METODE IN MATERIAL
V ob dob ju od 28. ja nuar ja 2011 do 10. ju ni -
ja 2011 smo v La bo ra to ri ju za medi cin sko
mikro bio lo gi jo ZZV Koper ana li zi ra li 47 pa -
rov bri sov ran. Iz vsa ke rane smo odvze li dva
bri sa. En bris rane smo ana li zi ra li s kva li ta -
tiv no meto do, dru ge ga pa z novo kvan ti ta tiv -
no in semik van ti ta tiv no meto do.

Rane smo naj prej o~i sti li s fi zio lo{ ko raz -
to pi no (FR) in tako odstra ni li kon ta mi nan te
in nekro ti~ ni mate rial. Nato smo na isti povr -
{i ni rane z Le vi ne's teh ni ko odvze li dva bri -
sa. Z do lo ~e nim pri ti skom smo vrte li ste ri len
bris (Co pan, algi nat ni bris) za 5 se kund na
mini mal ni povr {i ni 1 cm2 vse do eksu da ta.
Prvi odvze ti bris smo ozna ~i li s {t. 1, dru ge -
ga pa s {t. 2. Da smo se izog ni li pri stra no sti
zara di vrst ne ga reda odvze ma bri sa ran, smo
enkrat upo ra bi li prvi bris za kva li ta tiv no
meto do ter dru gi~ za kvan ti ta tiv no in semik -
van ti ta tiv no meto do.

Bris, ki smo ga ana li zi ra li s kva li ta tiv no
meto do, smo po meto di red ~e nja ino ku li ra li
na Colum bia krv ni agar (CA), dife ren cial no
goji{ ~e Mac Con key (Mc C) in v obo ga ti tve no
teko ~e goji{ ~e Thiogly col la te bujon (TYO). Bris
za kvan ti ta tiv no in semik van ti ta tiv no meto -
do smo naj prej 15 se kund vor tek si ra li v 1ml FR.
Dobi li smo izhod no sus pen zi jo. Za kvan ti ta -
tv no ana li zo smo iz ome nje ne sus pen zi je pri -
pra vi li pri mer ne raz red ~i ne in jih ino ku li rali
na CA- ter McC-go ji{ ~e. Po 24-urni aerob ni in -
ku ba ci ji pri 35 °C smo pre {te li {te vi lo zra slih
kolo nij. [te vi lo zra slih kolo nij ≥ 104 CFU/cm2

je pome ni lo red ko rast, od 104 do 105 CFU/cm2

majh no rast in ≤ 105 CFU/cm2 mo~ no rast. Za
semik van ti ta tiv no ana li zo smo ste ri len bris
vor tek si ra li 15 se kund v iz hod ni sus pen zi ji in
ga po meto di {ti rih kva dran tov ino ku li ra li na
CA in McC. Po ustrez ni 24-urni inku ba ci ji smo
ana li zi ra li rast in jo ovred no ti li z red ko (rast
le na 1. kva dran tu), majh no (rast na 1. in 2. kva -
dran tu) ali mo~ no (rast na 1., 2. in 3. kva drantu).

Ker s ta kim bri som izo li ra mo pred vsem
mikroor ga niz me s po vr {in ran in ne anae rob -
nih mikroor ga niz mov, ki so mor da pri sot ni
v no tra njo sti rane, smo v na {i razi ska vi opa -
zo va li le aerob ne mikroor ga niz me. Iden ti fi ka -
ci jo osam lje nih mikroor ga niz mov smo izved li
s stan dard ni mi mikro bio lo{ ki mi teh ni ka mi.
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REZULTATI
Ana li zi ra li smo 47 pa rov bri sov ran 29 bol ni -
kov. V ra zi ska vo je bilo vklju ~e nih 21 mo{ kih
in 8 ̀ ensk. Pre vla do va li so bri si kro ni~ nih ran,
ki smo jih pre je li iz Zdravs tve ne ga doma

Koper – Dis pan zer za dia be ti ke, in sicer 42 pa -
rov bri sov. Dva para bri sov akut nih ran smo
pre je li iz Orto ped ske bol ni {ni ce Val dol tra
ter tri pare bri sov ran iz Splo {ne bol ni {ni ce
Izo la.

[te vi lo (%) izo la tov [te vi lo (%) izo la tov [te vi lo (%) izo la tov
s kvan ti ta tiv no meto do s se mik van ti ta tiv no meto do s kva li ta tiv no meto do

Ne ga tiv ni vzor ci 6 (12,8) 7 (14,9) 6 (12,8)
Vzor ci s ~i sto mikrob no
popu la ci jo 16 (34,0) 17 (36,2) 19 (40,4)

Vzor ci z me {a no mikrob no
popu la ci jo: 25 (53,2) 23 (48,9) 22 (46,8)
dva raz li~ na mikro ba 9 9 13
tri je raz li~ ni mikro bi 11 10 7
{tir je raz li~ ni mikro bi 5 4 2

Ta be la 1. [te vi lo (%) nega tiv nih vzor cev, vzor cev s ~i sto in me{a no mikrob no popu la ci jo s kvan ti ta tiv no, semik van ti ta tiv no in kva li ta -
tiv no meto do.

Osam lje ni mikroor ga ni zem [te vi lo (%) izo la tov [te vi lo (%) izo la tov [te vi lo (%) izo la tov
s kvan ti ta tiv no meto do s se mik van ti ta tiv no meto do s kva li ta tiv no meto do

Staphy lo coc cus aureus 23 (28,8) 23 (32,4) 23 (34,8)
Po Gra mu poz. baci li (ko ri ne bak te ri je) 10 (12,5) 8 (11,3) 4 (6,1)
Koa gu laz no nega tiv ni sta fi lo ko ki* 9 (11,3) 10 (14,1) 4 (6,1)
En te ro coc cus fae ca lis 7 (8,8) 6 (8,5) 6 (9,1)
Ko` na mikrof lo ra** 4 (5,0) 2 (2,8) 5 (7,6)
Aci ne to bac ter bau man nii 3 (3,8) 3 (4,2) 3 (4,5)
Pro teus mira bi lis 3 (3,8) 3 (4,2) 3 (4,5)
Pro teus vul ga ris 2 (2,5) 2 (2,8) 2 (3,0)
Al ca li ge nes fae ca lis 3 (3,8) 1 (1,4) 3 (4,5)
Ste no trop ho mo nas mal top hi lia 2 (2,5) 1 (1,4) 2 (3,0)
Esc he ric hia coli 2 (2,5) 2 (2,8) 2 (3,0)
Kleb siel la pneu mo ni ae 2 (2,5) 2 (2,8) 1 (1,5)
En te ro bac ter cloa cae 1 (1,3) 2 (2,8) 0 (0,0)
Pseu do mo nas aeru gi no sa 1 (1,3) 1 (1,4) 1 (1,5)
Co ma mo nas testo ste ro ni 1 (1,3) 0 (0,0) 1 (1,5)
Strep to coc cus aga lac ti ae 1 (1,3) 1 (1,4) 1 (1,5)
En te ro coc cus raf fi no su 1 (1,3) 1 (1,4) 1 (1,5)
Ci tro bac ter freun dii 1 (1,3) 1 (1,4) 1 (1,5)
Ac hro no bac ter spp. 1 (1,3) 0 (0,0) 1 (1,5)
Kleb siel la oxy to ca 1 (1,3) 1 (1,4) 1 (1,5)
Al ca li ge nes odo rans 1 (1,3) 1 (1,4) 0 (0,0)
Eli za beth kin gia menin go sep ti ca 1 (1,3) 0 (0,0) 1 (1,5)
SKUPNO 80 71 66

*Koa gu laz no nega tiv ni sta fi lo ko ki: S. epi der mi dis, S. xylo sus, S. hae mo li ti cus, Staphy lo coc cus spp
**Ko` na mikrof lo ra = dva raz li~ na koa gu laz no nega tiv na sta fi lo ko ka

Ta be la 2. [te vi lo (%) osam lje nih mikroor ga niz mov s kvan ti ta tiv no, semik van ti ta tiv no in kva li ta tiv no meto do.
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S kva li ta tiv no meto do in kvan ti ta tiv no
meto do smo dobi li 6 (12,8%) nega tiv nih rezul -
ta tov. S se mik van ti ta tiv no meto do pa smo
dobi li en nega ti ven rezul tat ve~ (7 vzor cev).
Naj ve~ vzor cev s ~i sto mikrob no popu la ci jo
smo dobi li s kva li ta tiv no meto do (19 vzor cev
ali 40,4 %), med tem ko smo s se mik van ti ta -
tiv no meto do dobi li 36,2 % (17 vzor cev),
s kvan ti ta tiv no meto do pa 34,0% (16 vzor cev).
Me{a no mikrob no popu la ci jo smo osa mi li pri
25 (53,2 %) vzor cih kvan ti ta tiv nih ran. S se -
mik van ti ta tiv no meto do smo pri dveh vzorcih
manj (23 vzor cev ali 48,9 %) osa mi li me{a no
mikrob no popu la ci jo. S kva li ta tiv no meto do
pa smo osa mi li {e dodat no eno me{a no
mikrob no popu la ci jo manj (22 vzor cev ali
46,8 %). Pre vla do va le so oku` be z dve ma oz.
s tre mi raz li~ ni mi mikroor ga niz mi. Za vse tri
meto de je dele` nega tiv nih vzor cev, vzor cev
s ~i sto in me{a no popu la ci jo pri ka zan v ta be -
li 1.

Naj po go stej {i mikroor ga ni zem, ki smo
ga osa mi li iz bri sov ran, je bil Staphy lo coc cus
aureus (S. au reus). V kar 11 vzor cih bri sov ran
smo z vse mi tre mi meto da mi osa mi li S. au -
reus v ~i sti kul tu ri. V ~i sti kul tu ri smo osa mili
{e nasled nje pov zro ~i te lje oku`b: E. fae ca lis,
P. ae ru gi no sa, Staphy lo coc cus spp., Achro mo -
bac ter spp. in Citro bac ter kose ri. Tako s kvan -
ti ta tiv no kot semik van ti ta tiv no meto do smo
kot dru ga in tret ja naj po go stej {a mikroor -
ganiz ma osa mi li po Gra mu pozi tiv ne baci le
(kori ne bak te ri je) in koa gu laz no nega tiv ne
sta fi lo ko ke (S. epi der mi dis, S. xylo sus, S. hae -
mo li ti cus in Staphy loc co cus spp.). Tako kori -
ne bak te ri je kot koa gu laz no nega tiv ni sta fi lo -
ko ki so pred stav ni ki ko` ne mikrof lo re in le
v ve li kem {te vi lu lah ko pov zro ~i jo oku` be ran.
Zato jih pri kva li ta tiv ni meto di ved no, ko jih
osa mi mo v manj {em {te vi lu, ne poda mo v iz -
vid. Natan~ nej {i pre gled osam lje nih mikroor -
ga niz mov z vse mi tre mi meto da mi je pri ka -
zan v ta be li 2.

Pri mer ja va kvan ti ta tiv ne
meto de s se mik van ti ta tiv no
meto do

S kvan ti ta tiv no ana li zo ran smo le v 11 vzor -
cih (23 %) bri sov ran osa mi li ve~ kot 105

CFU/cm2 mikroor ga niz mov. 16 vzor cev (34%)
bri sov ran je vse bo va lo med 104 do 105 CFU/cm2

in 14 bri sov ran (30 %) je vse bo va lo manj kot

104 CFU/cm2. S se mik van ti ta tiv no meto do
smo v pri mer ja vi s kvan ti ta tiv no meto do
osa mi li manj {e {te vi lo bak te rij. V no be nem
vzor cu nismo zasle di li mo~ ne rasti. Pre vla do -
va li so bri si ran z majh no rast jo (64 %) in bri -
si ran z red ko rast jo (21 %). V enem pri me ru
smo s kvan ti ta tiv no meto do zaz na li red ko
rast, s  se mik van ti ta tiv no meto do pa rasti
nismo zaz na li. Torej smo s se mik van ti ta tiv -
no meto do dobi li 1 la` no nega ti ven rezul tat,
kar zna {a 7 vzor cev brez rasti (15 %). Nega -
tiv na napo ved na vred nost je 85,7 %. Pozi tiv -
na napo ved na vred nost pa je 100 %, saj
s  se mik van ti ta tiv no meto do nismo dobi li
la` no pozi tiv ne ga rezul ta ta. S kvan ti ta tiv no
meto do smo v pri mer ja vi s se mik van ti ta tiv -
no meto do dodat no osa mi li {e E. fae ca lis,
A. fae ca lis, S. mal top hi lia, Coma mo nas testo -
ste ro ne, Achro no bac ter spp. in Eli za beth kin gia
menin go sep ti ca.

Pri mer ja va kvan ti ta tiv ne
meto de s kva li ta tiv no meto do

Pri kva li ta tiv ni ana li zi bri sov ran ve~ krat
nale ti mo na pred stav ni ke ko` ne mikrof lo re,
zato jih poda mo v iz vid le, ~e jih osa mi mo
v ve~ jem {te vi lu ali v ~i sti kul tu ri. Tako je bilo
tudi tokrat. Kar v 11 vzor cih ran smo s kvan -
ti ta tiv no meto do osa mi li manj kot 104 CFU/cm2

koa gu laz no nega tiv nih sta fi lo ko kov in kori ne -
bak te rij. Le v enem pri me ru je bilo {te vi lo
kori ne bak te rij ve~ kot 105 CFU/cm2 pobri sa -
ne povr {i ne rane, kar bi bilo smi sel no poda -
ti v iz vid. Na ta rezul tat je naj ver jet ne je vpli -
va lo to, da smo za kvan ti ta tiv no meto do
upo ra bi li prvi pobri sa ni bris in smo tako na
dru gem kva li ta tiv nem bri su ime li manj {e
{te vi lo kori ne bak te rij. V pri mer ja vi s kva li ta -
tiv no meto do smo s kvan ti ta tiv no meto do
v manj {em {te vi lu dodat no osa mi li {e E. fae -
ca lis, K. pneu mo ni ae, E. cloa cae in A. odo rans.

RAZPRAVA
Po mne nju Thom so na in Smit ha se odziv na
pato ge ne mikroor ga niz me v akut ni in kro ni~ -
ni rani raz li ku je ta. Pri akut ni rani lah ko `e
nor mal na ko` na flo ra, ~e je pri sot na v za dost -
ni koli ~i ni, pov zro ~i sep so. Kro ni~ na rana pa
lah ko vztra ja mese ce ali leta, kljub temu da
je v njej ve~ mikroor ga niz mov (5). Zato smo
v na {i razi ska vi `ele li lo~e no obrav na va ti
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akut ne in kro ni~ ne rane, ven dar zara di le
5 dob lje nih akut nih ran to ni bilo mogo ~e. Kot
je za kro ni~ ne rane zna ~il no, smo tudi v na -
{ih vzor cih osa mi li more bit ne pov zro ~i te lje
oku`b pred vsem v me {a ni mikrob ni popu la -
ci ji. Na pod la gi {te vil nih do sedaj oprav lje nih
razi skav smo pred po sta vi li, da bomo zara di
red ~i tve ne ga fak tor ja s kvan ti ta tiv no meto -
do osa mi li manj {e {te vi lo raz no li kih mikroor -
ga niz mov, ven dar ni bilo tako. Prav s kvan ti -
ta tiv no meto do smo osa mi li naj ve~ me{a ne
mikrob ne popu la ci je. Naj ve~ ~istih kul tur pa
smo dobi li s kva li ta tiv no meto do. Raz la ga mo
si, da je do tega pri{ lo zara di tek mo val no sti
mikroor ga niz mov med seboj na istem goji{ -
~u, saj hitro rasto ~i mikro bi pre ra ste jo za rast
bolj zah tev ne in po~a sne je rasto ~e pov zro ~i -
te lje oku`b.

S  se mik van ti ta tiv no ana li zo ran smo
dobi li le oce no {te vi la mikroor ga niz mov.
V {te vil nih labo ra to ri jih so semik van ti ta tiv -
no meto do zara di eno stav ne izved be ̀ e uve -
lja vi li v vsak da nji prak si (6). V na {em pri me ru
pa se je semik van ti ta tiv na meto da izka za la za
manj ob~ut lji vo meto do. S se mik van ti ta tiv -
no meto do smo v pri mer ja vi s kvan ti ta tiv no
meto do osa mi li manj {e {te vi lo bak te rij. Dobi -
li smo tudi en la` no nega ti ven rezul tat. Mor -
da bi se na{i podat ki raz li ko va li, ~e bi
ana li zi ra li ve~ je {te vi lo vzor cev.

Pri ana li zi kva li ta tiv nih bri sov ran se
mora mo tako mikro bio lo gi kot zdrav ni ki veli -
ko krat odlo ~i ti o po me nu dolo ~e ne ga izo la -
ta. Od 47 bri sov ran, ki smo jih v na {i razi ska vi
kva li ta tiv no ana li zi ra li in jih pri mer ja li s kvan -
ti ta tiv no ana li zo, je le pri enem vzor cu sub -
jek tiv na odlo ~i tev mikro bio lo ga vpli va la na
izvid. Na ome nje ni rezul tat je naj ver jet ne je
vpli va lo to, da smo za kva li ta tiv no in kvan -
ti ta tiv no ana li zo upo ra bi li dva raz li~ na bri sa
(prvi oz. dru gi odvze ti bris). Ker je vsa ka rana
edins tve na in so v njej mikroor ga niz mi raz -
li~ no raz po re je ni, bi natan~ nej {o ana li zo bri -
sov ran dobi li s pri mer ja vo biop si je tki va
rane, saj kvan ti ta tiv na biop si ja tki va rane
pred stav lja zla ti stan dard za diag no sti ko oku -

`e nih ran (7, 8). Lipsky in sode lav ci meni jo,
da bi bilo tre ba odvze ti ku` ni ne pri vseh bol -
ni kih, naj bo lje s str ga njem (ki re ta ̀ o), aspi ra -
ci jo ali s ki rur{ ko biop si jo rane (9, 10). Ven dar
so te meto de inva ziv ne in v vsak da nji prak -
si niso na voljo. Z novo kvan ti ta tiv no ana li -
zo bri sov dobi mo na nein va zi ven na~in
natan~ nej {i vpo gled v {te vi lo mikroor ga niz -
mov v rani in se tako izog ne mo sub jek tiv ne -
mu odlo ~a nju o po sa mez nem izo la tu.

Ne ka te ri razi sko val ci trdi jo, da je bolj kot
{te vi lo mikroor ga niz mov v rani pomem ben
tip oz. viru len ca dolo ~e ne ga mikro ba (8, 11).
Prob lem pred stav lja jo tudi pro ti meti ci li nu
odpor na bak te ri ja S. au reus (angl. methi ci lli -
n-resistant Staphy lo coc cus aureus, MRSA) in
β-lak ta ma ze raz {ir je ne ga spek tra (angl.
extended spectrum beta-lactamase, ESBL).

ZAKLJU^EK
Za osa mi tev pato ge nih mikroor ga niz mov iz
rane so klju~ ne ga pome na pra vi len odvzem,
trans port in kul ti va ci ja ku` ni ne. Iz bri sov osa -
mi mo tako kolo ni za tor je kot resni~ ne pato -
ge ne mikro be. Zato se mora mo pri obrav na vi
kva li ta tiv nih bri sov ran veli ko krat sami odlo -
~i ti o po me nu dolo ~e ne ga izo la ta. Poda tek
o {te vi lu mikroor ga niz mov bi nam poma gal,
da sub jek tiv na odlo ~i tev posa mez ni ka ne bi
vpli va la na izvid in na potek zdrav lje nja.
V ra zi ska vi, ki smo jo izved li, se je eno stav -
na semik van ti ta tiv na ana li za izka za la za manj
ob~ut lji vo meto do in v pri mer ja vi s kvan ti ta -
tiv no meto do smo osa mi li manj {e {te vi lo
bak te rij. S kvan ti ta tiv no ana li zo bri sa rane
smo dobi li natan~ nej {e {te vi lo osam lje nih
mikroor ga niz mov in zato smo mne nja, da bi
jo bilo smi sel no uvr sti ti v vsak da nje razi skave.

ZAHVALA
Za vest no zbi ra nje vzor cev bri sov ran se zah -
va lju je mo Zdravs tve ne mu domu Koper –
Dis pan zer ju za dia be ti ke, Orto ped ski bol ni -
{ni ci Val dol tra in Splo {ni bol ni {ni ci Izo la.
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Ire na Grmek Ko{nik1, Dari ja Musi~2

Za go tav lja nje kako vo sti zra ka v ope ra cij ski
dvo ra ni in mo` nost mikro bio lo{ ke ga nad zo ra

Qua lity Assu ran ce and Pos si bi li ties of Micro bio lo gi cal Con trol
of Air in Ope ra ting Thea tre

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: kako vost zra ka, sedi men ta cij ska meto da, volu me tri~ na meto da

Kon ta mi ni ran zrak v ope ra cij skih dvo ra nah pred stav lja ene ga izmed mo` nih okolj skih tve -
ganj za nasta nek oku`b kirur{ kih ran. Oku` ba kirur{ ke rane je naj po go stej {i vzrok za obo -
lev nost in umr lji vost bol ni kov po ope ra ci ji. Opti mal ni mikro kli mat ski pogo ji v ope ra cij ski
dvo ra ni, ki ustre za jo teh ni~ nim zah te vam in higien skim stan dar dom, zago tav lja jo var nost in
zmanj {u je jo tve ga nje za nasta nek bol ni {ni~ nih oku`b. Mikro bio lo{ ki nad zor kako vo sti zra ka
v zdravs tve nih objek tih ima pomemb no vlo go pri pre pre ~e va nju in obvla do va nju bol ni {ni~ -
nih oku`b. Pri po ro ~e na je volu me tri~ na meto da, ki je kvan ti ta tiv na in kva li ta tiv na ter ima
{te vil ne pred no sti pred sedi men ta cij sko meto do.

ABSTRACT

KEY WORDS: air qua lity, sedi men ta tion met hod, volu me tric met hod

Con ta mi na ted air in ope ra ting thea ters may be one of many poten tial envi ron men tal risks
for sur gi cal wound infec tion, which is the most fre quent cau se of patient mor bi dity or mor -
ta lity fol lo wing sur gery. The safety and mini mal risk of hos pi tal-ac qui red infec tions in ope -
ra ting thea tres can be assu red only by pro vi ding opti mal microc li ma tic con di tions that con form
to the cur rent tech ni cal requi re ments and hygie ne stan dards. Micro bio lo gi cal qua lity con -
trol of air in health ca re pre mi ses plays an impor tant role in the pre ven tion and mana ge ment
of hos pi tal-ac qui red infec tions. It is pre fe rab le to use the volu me tric met hod becau se it is
both quan ti ta ti ve and qua li ta ti ve and also has seve ral other advan ta ges over the sedi men -
ta tion met hod.

1 Doc. dr. Ire na Grmek Ko{nik, Zavod za zdravs tve no vars tvo Kranj, Gos pos vet ska uli ca 12, 4000 Kranj;
Viso ka {ola za zdravs tve no nego Jese ni ce, Spod nji Plav` 3, 4270 Je se ni ce; ire na.gr mek-ko snik@zzv-kr.si

2 Dari ja Musi~, Onko lo{ ki in{ti tut Ljub lja na, Zalo{ ka cesta 2, 1000 Ljub lja na
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UVOD
V bol ni {ni~ nih objek tih se odvi ja jo raz li~ ne
vrste zdravs tve nih dejav no sti. Gle de na vrsto
postop kov in nivo higien skih ukre pov raz li -
ku je mo v bol ni {ni cah tri kate go ri je pro sto rov:
ne~i ste, ~iste in asep ti~ ne pro sto re. V ka te go -
ri jo asep ti~ nih pro sto rov uvr{ ~a mo ope ra -
cijske dvo ra ne, kjer so vsi ele men ti objek ta,
opre me in mikro kli me defi ni ra ni tako, da bol -
ni kom in kirur{ ke mu timu zago tav lja jo var -
no izved bo kirur{ ke ga pose ga. Kako vost zra ka
v asep ti~ nih pro sto rih mora biti nad zo ro va -
na ter mora ustre za ti poseb nim teh ni~ nim in
higien skim stan dar dom gle de fizi kal nih,
kemi~ nih, bio lo{ kih in mikro bio lo{ kih zah tev.
Vse te zah te ve uvr{ ~a jo bol ni {ni ce med viso -
ko kom plek sne usta no ve.

POMEN MIKROBNE
KONTAMINACIJE ZRAKA
V OPERACIJSKIH DVORANAH
@e ve~ deset le tij vemo, da pred stav lja mikro -
bio lo{ ka kon ta mi na ci ja zra ka v ope ra cij skih
dvo ra nah tve ga nje za nasta nek oku`b kirur{ -
kih ran (1). Pose bej so te oku` be nevar ne pri
vsad kih. Doka za no je, da v pri sot no sti tujih
mate ria lov ̀ e {est krat manj {a koli ~i na mikroor -
ga niz mov pov zro ~i oku` bo in le nekaj bak te -
rij zado{ ~a za sep so (2, 3). Pogla vit ni vzro ki
oku`b glo bo kih kirur{ kih ran in s tem pove -
za ne sep se so: kon ta mi na ci ja zra ka, upo ra ba
kon ta mi ni ra ne opre me ter kon ta mi na ci ja
kirur{ ke rane z en do ge no mikrob no flo ro
ko`e. Ve~i na kon ta mi na cij iz zra ka izvi ra iz
ko`e bol ni ka in kirur{ ke ga tima. Doka za no je,
da {te vi lo bak te rij skih kolo nij v zra ku pro por -
cio nal no nara{ ~a s {te vi lom in aktiv nost mi
oseb, pri sot nih v za pr tem pro sto ru (4, 5).

@e v {est de se tih letih prej{ nje ga sto let ja
je bilo zna no, da kon ta mi na ci jo kirur{ kih ran
lah ko zmanj {a mo z upo ra bo ope ra cij skih dvo -
ran z nadt la kom, fil tra ci jo zra ka, pre kri va njem
ope ra cij ske ga polja, upo ra bo kirur{ kih pla{ -
~ev in pre ven tiv nim jema njem anti bio ti kov.
Upo ra ba teh metod zmanj {a stop njo oku`b
pod 0,6 % gle de na 1,5 %, kar je obi ~aj na stop -
nja oku`b (6).

Pre do pe ra tiv na pri pra va ope ra cij ske dvo -
ra ne, opre me, ope ra tiv ne ga tima, bol ni ka in
ope ra tiv ne ga polja na mestu kirur{ ke ga pose -

ga pomemb no vpli va jo na zmanj {e va nje tve -
ga nja za oku` bo kirur{ ke rane ter doka za no
zmanj {u je jo kon ta mi na ci jo zra ka in oko lja
v ope ra cij ski dvo ra ni. Kljub izva ja nju higien -
skih ukre pov pred stav lja ~lo vek naj ve~ ji izvor
kon ta mi na ci je v ope ra cij ski dvo ra ni, saj v stan -
dard ni kirur{ ki opre mi gle de na vrsto aktiv -
no sti, ki jih izva ja, emi ti ra v zrak veli ko {te vi lo
del cev, ve~ jih ali ena kih 0,3 µm. Tako v mi ro -
va nju odda 100.000 del cev na minu to, pri pre -
mi ka nju gla ve in rok 500.000 del cev na minu to,
pri spre mem bi polo ̀ a ja 2 mi li jo na in po~a -
sni hoji 5 mi li jo nov del cev na minu to (7, 8).

KAKOVOST NOTRANJEGA
ZRAKA V BOLNI[NICAH
Nad zor kako vo sti notra nje ga zra ka v za pr tih
pro sto rih pomemb no vpli va na {te vi lo bol ni -
{ni~ nih oku`b pri bol ni kih in na zmanj {e va -
nje poklic ne ga tve ga nja pri oseb ju. Ame ri{ ki
Cen ter za nad zor in pre pre ~e va nje bolez ni
(angl. Cen ters for Disea se Con trol and Pre ven -
tion, CDC) pri po ro ~a za za{ ~i to ku` nin in oseb -
ja v bol ni {ni cah, far ma ci ji in labo ra to ri jih
upo ra bo ver ti kal ne izme nja ve zra ka s fil tra -
ci jo hepa (angl. lami nar air flow, LAF) (9).
V ne ka te rih dr`a vah, npr. v Ve li ki Bri ta ni ji,
kjer se stro kov na zdru ̀ e nja zave da jo pome -
na ~isto sti zra ka pri pre pre ~e va nju oku`b
vsad kov v or to pe di ji, opra vi jo kar 98 % vseh
vsta vi tev vsad kov kol ka v ope ra cij skih dvo ra -
nah z LAF. Tre nut ne stop nje tve ga nja za oku` -
bo po vsa di tvi pro te ze so 0,3 % na [ved skem
in 1,4 % v Ve li ki Bri ta ni ji (10). V pre gled ni
ame ri{ ki {tu di ji so pri upo ra bi LAF v or to pediji
doka za li u~in ko vi tost v pre pre ~e va nju oku`b
vsad kov in tudi eko nom ski pri hra nek (11).

Ne ka te re dr`a ve so ̀ e pri pra vi le pri po ro -
~i la za stan dard no pre zra ~e va ne ope ra cij ske
dvo ra ne. Stan dard ni pre zra ~e val ni sistem
v ope ra cij skih dvo ra nah ustvar ja tur bu lent -
ni zra~ ni tok, zago tav lja 20 iz me njav zra ka na
uro in vse bu je 50–150 ko lo ni je for mi ra jo ~ih
enot (angl. colony for ming units, CFU) na m2

zra ka. Lami nar ni pre tok zra ka, ki se upo rab -
lja pri orto ped skih, kar dial nih ope ra ci jah in
trans plan ta ci jah, omo go ~a do 450 iz me njav
zra ka na uro in lah ko dose ̀ e manj kot
10 CFU/m2 zra ka. Fil tri ran zrak vsto pa od zgo -
raj ~ez ope ra tiv no rano in je usmer jen navzdol
k tlom (11). Tre nut no pri nas {e nima mo dok -
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tri ne gle de mikro bio lo{ ke meto de za nad zor
kako vo sti zra ka in tudi ne meril ali nor ma ti -
vov za dovo lje no {te vi lo fizi kal nih in mikrob -
nih del cev v no tra njem zra ku ope ra cij skih
dvo ran.

MIKROBIOLO[KO
VZOR^ENJE ZRAKA
V zra ku naj de mo {te vil ne bak te ri je, ple sni, gli -
ve in viru se. Mikroor ga niz mi se v zra ku pri -
tr di jo na raz li~ ne medi je, kot so del ci pra hu,
ko`e, vod ne kap lji ce in aero so li, ki jim omo -
go ~a jo, da jih zra~ ni toko vi nosi jo po pro sto -
ru. [te vi lo in sesta va mikroor ga niz mov se
v no tra njem zra ku neneh no spre mi nja ta gle -
de na tem pe ra tu ro, vla go, svet lo bo, zra~ ni tok,
pri sot nost naprav in aktiv no sti lju di v pro sto -
ru. Z raz li~ ni mi kva li ta tiv ni mi in kvan ti ta tiv -
ni mi meto da mi lah ko dolo ~i mo vrsto in
{te vi lo mikroor ga niz mov v no tra njem zra ku.
V bol ni {ni~ nem oko lju naj po go ste je izva ja mo
mikro bio lo{ ki nad zor zra ka z dve ma meto da -
ma: s se di men ta cij sko in volu me tri~ no.

Se di men ta cij ska meto da vzor ~e nja zra ka
je kva li ta tiv na meto da, pri kate ri petri jev ke
z raz li~ ni mi mikro bio lo{ ki mi goji{ ~i izpo sta -
vi mo za dolo ~en ~as v opa zo va ni pro stor. Sedi -
men ta cij ska meto da je eno stav na in ima nekaj
pomanj klji vo sti. Na dob lje ne rezul ta te vzor -
~e nja vpli va jo pred vsem hitrost in smer zra~ -
nih tokov v pro sto ru ter sila te` no sti del cev.
Zara di gra vi ta cij ske sile sedi men ti ra jo na
petri jev ko le te` ji del ci (ve~ ji od 5 µm), med -
tem ko manj {i osta ne jo v zra ku.

Vo lu me tri~ na meto da vzor ~e nja zra ka je
kva li ta tiv na in kvan ti ta tiv na meto da. Izva ja
se s po mo~ jo napra ve za vzor ~e nje, ki pre sesa
zrak na petri jev ko z go ji{ ~em. Lo~i mo eno sto -
penj ske in ve~ sto penj ske vzor ~e val ni ke zra -
ka. Pri eno sto penj skem vsto pa zrak v na pra vo
sko zi per fo ri ran pokrov nepo sred no na povr -
{i no goji{ ~a. Ve~ sto penj ski vzor ~e val ni ki imajo
vstav lje nih ve~ goji{~ in omo go ~a jo selek tivno
vzor ~e nje raz li~ no veli kih del cev zra ka od veli -
ko sti 0,3–15 µm. V bol ni {ni~ nem oko lju pri -
po ro ~a jo vzor ~e nje naj manj 1000 li trov (1m2)
zra ka na odvzem no mesto. [te vilo pri sot nih
mikrob nih kolo nij v zra ku se dolo ~i s po mo~ -
jo for mu le in korek cij skih tabel ter se izra zi
v eno ti CFU/m2 zra ka (12–14).

Ob sta ja tudi meto da dolo ~a nja del cev
v zra ku, ki daje takoj{ nje rezul ta te, ven dar je
A. Lan drin s so de lav ci doka zal, da ni pove zave
z mi kro bio lo{ ki mi meto da mi. Sla bost mikro -
bio lo{ kih metod je, da so ~asov no zamud ne
in da so rezul ta ti na raz po la go {ele po nekaj
dneh. Ponov lji vost rezul ta tov vzor ~e nja je sla -
ba in enkrat no vzor ~e nje nima pra ve vred no -
sti (13).

POMEN MIKROBIOLO[KEGA
VZOR^ENJA ZRAKA
Mi kro bio lo{ ko vzor ~e nje zra ka upo rab lja mo
za pre ver ja nje u~in ko vi to sti fil tra ci je zra ka,
odkri va nje virov kon ta mi na ci je zra ka in nad -
zo ro va nje higien skih postop kov na pre zra ~e -
val nih siste mih. Perio di~ no vzor ~e nje zra ka
izva ja mo v ope ra cij skih dvo ra nah obi ~aj no
enkrat let no. V li te ra tu ri pri po ro ~a jo tudi vzor -
~e nje zra ka v pri me ru, ko `eli mo ugo to vi ti
pove za nost med grad be ni mi deli v bol ni -
{ni~ nem oko lju in epi de mi jo inva ziv ne asper -
gi lo ze. Vzor ~e nje zra ka je pomemb no tudi
v pri me rih, ko je vir oku` be (npr. spo re ple -
sni) pri so ten v no tra njih pro sto rih, kjer se
zadr ̀ u je jo imun sko osla be li bol ni ki (15–18).
Razi ska va, ki so jo opra vi li R. Oc virk in sode -
lav ci, je poka za la vred no sti spor v zu na njem
zra ku med 0 in 29,5 CFU/m2 zra ka. Kon cen -
tra ci ja spor v no tra njih pro sto rih hema to -
lo{ke ga oddel ka je bila prib li` no ena ka kon -
cen tra ci ji spor v zu na njem zra ku, ker na
opa zo va nem oddel ku ni pre zra ~e val nih in fil -
tra cij skih siste mov. Iz rezul ta tov je raz vid no,
da so bile vred no sti {te vi la spor Asper gil lus
spp. na m3 pre ve li ke. Meril ali nor ma ti vov za
var no {te vi lo spor v zra ku ni. @ele no {te vi lo
spor v  bi val nem oko lju bol ni kov je pod
1,0 CFU/m3 (15).

TEHNI^NE KARAKTERISTIKE
PREZRA^EVALNIH IN
KLIMATSKIH SISTEMOV
V ZDRAVSTVENIH OBJEKTIH
Pro stor ska teh ni~ na smer ni ca TSG-12640-001:
2008 za zdravs tve ne objek te opre de lju je teh -
ni~ ne zna ~il no sti pre zra ~e val nih in kli mat skih
siste mov v bol ni {ni cah, ki jih je tre ba upo {te -
va ti v fazi na~r to va nja, izved be in kasnej {ega
vzdr ̀ e va nja (19). Napra ve za pre zra ~e va nje,
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kli ma ti za ci jo in distri bu ci jo zra ka v bol ni {ni -
ci mora jo biti izve de ne v skla du z ve ljav ni mi
pred pi si, ki jih opre de lju je pre nov lje ni stan -
dard o SIST pr EN ISO 14644-1: 2011, ki velja
za bol ni {ni~ ne pro sto re in podob na nad zo ro -
va na oko lja. Siste mi pre zra ~e va nja in kli -
mati za ci je obra tu je jo v bol ni {ni cah s 100 %
zaje ma njem zuna nje ga zra ka. Koli ~i ne in pri -
pra va notra nje ga zra ka za posa mez ne pro sto -
re bol ni {ni ce so dolo ~e ne sklad no s stan dar di
o SIST pr EN 13779.

Po Pra vil ni ku o pre zra ~e va nju in kli mati -
za ci ji stavb je za ope ra cij ske pro sto re ocenjena
naj ve~ ja gosto ta 20 lju di na 100 m2; zah te va -
na koli ~i na zra ka na ose bo je 55m3/h (20, 21).
Mini mal na sob na tem pe ra tu ra v ope ra cij skih
dvo ra nah je 22 °C, mak si mal na pa 26 °C.
Gle de na higien sko zah tev nost pro sto ra so
v zdravs tve nih objek tih pred pi sa ne tudi stop -
nje fil tra ci je zra ka. Za ope ra cij ske dvo ra ne,
pri pra vo zdra vil v le kar nah, inten ziv no tera -
pi jo in ste ri li za cij ske pro sto re je pred vi de na
tri sto penj ska fil tra ci ja zra ka. Prva stop nja je
na zaje mu zra ka v na pra vi v kva li te ti F5, dru -
ga stop nja kot zad nji ele ment v na pra vi v kva -
li te ti F7–F9 in tret ja stop nja kot spe cial ni fil ter
tik pred izsto pom zra ka v pro stor kva li te te
F9–H13 ali ve~, gle de na higien sko zah tev nost
pro sto ra. V vpi ho val ni veji pre zra ~e val ne ga
siste ma je nadt lak in v od to~ ni podt lak, ki omo -
go ~a eno smer no kro ̀ e nje zra ka in pre pre ~uje
vdor one sna ̀ e ne ga zra ka nazaj v do vod ni krak.

ZAKLJU^EK
Mi kroor ga niz mi v no tra njem zra ku bol ni -
{nic lah ko pred stav lja jo tve ga nje za zdrav je

bol ni kov, oseb ja in obi sko val cev. Pra vi vpo gled
v mi kro bio lo{ ko kako vost zra ka in var nost
posa mez ne ga pro sto ra dobi mo s  si ste ma -
ti~nim, ponav lja jo ~im vzor ~e njem zra ka na
prisot nost mikroor ga niz mov. Tako real no
oce nimo stop njo ~isto sti zra ka, ki jo lah ko
dose ̀ e mo v da nih raz me rah. Pri po ro ~e na je
volu me tri~ na meto da, ki je kvan ti ta tiv na in
kva li ta tiv na ter ima {te vil ne pred no sti pred
sedi men ta cij sko meto do.

Vzor ~e nje zra ka v ope ra cij skih dvo ra -
nah izva ja mo perio di~ no po let nem na~r tu,
ki ga pri pra vi komi si ja za obvla do va nje bol -
ni {ni~ nih oku`b. Vzor ~e nje zra ka z va li di ra -
ni mi napra va mi izva ja jo uspo sob lje ni stro kov -
njaki, ki dobro sode lu je jo z mi kro bio lo{ kim
labo ra to ri jem, zna jo izra ~u na ti pre to ke zra -
ka in inter pre ti ra ti dob lje ne rezul ta te mikro -
bio lo{kih prei skav. Nalo ga Nacio nal ne komi -
si je za obvla do va nje bol ni {ni~ nih oku`b je, da
pospe{i har mo ni za ci jo evrop skih stan dar -
dov, ki dolo ~a jo mikro bio lo{ ko kako vost zraka
v zdravs tve nih objek tih, pri ~emer upo {te va
tve ga nje za zdrav je lju di in okolj sko tve ga -
nje ter dolo ~i frek ven co in meto do vzor ~e nja
zra ka.

V ope ra cij skih pro sto rih, izo la cij skih
sobah in bol ni {ni~ nih oddel kih, kjer se zdra -
vi jo imun sko oslab lje ni bol ni ki, je zago tav lja -
nje ustrez ne mikro bio lo{ ke kako vo sti zra ka
klju~ no za uspe {nost zdrav lje nja. Mikro bio -
lo{ ko sprem lja nje kako vo sti zra ka sko zi dalj{i
~as nam daje vpo gled v teh ni~ no u~in ko vi tost
pre zra ~e val nih siste mov zdravs tve nih objek -
tov in tudi usme ri tve za obvla do va nje oku`b,
pove za nih z bol ni {ni~ nim oko ljem.
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Bla` Tro tov {ek1

Ki rur{ ko umi va nje in raz ku ̀ e va nje rok

Sur gi cal Hand Anti sep sis

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: oku` ba kirur{ ke rane, umi va nje rok, raz ku ̀ e va nje rok, dejav ni ki tve ga nja oku` be kirur{ ke rane

Na raz voj poo pe ra tiv ne oku` be kirur{ ke rane vpli va jo {te vil ni dejav ni ki. Oko lje ope ra tiv ne
dvo ra ne, kamor uvr{ ~a mo tudi kirur{ ko eki po, je eden od mo` nih virov mikroor ga niz mov,
ki so odgo vor ni za nasta nek oku` be kirur{ ke rane. Kirur{ ka rana se lah ko oku ̀ i tudi z vno -
som mikroor ga niz mov, ki so pri sot ni na rokah kirur{ ke eki pe, ob po{ kod bi kirur{ kih roka vic.
Kirur{ ko umi va nje in raz ku ̀ e va nje rok se je raz vi lo z na me nom zmanj {a nja {te vi la mikroor -
ga niz mov na rokah in zavi ra nja rasti {e pri sot nih mikroor ga niz mov. [~et ka nje dla ni in pod -
lah ti s kr ta ~o in antis pe ti~ ni mi pri prav ki je obi ~a jen posto pek in ga rutin sko izva ja mo pred
inva ziv ni mi pose gi. Obsta ja jo {te vil ni pro to ko li kirur{ ke ga umi va nja. Pro to ko li se raz li ku je -
jo pred vsem v tra ja nju umi va nja in vrsti upo rab lje ne ga anti sep ti ka. Dol go traj na upo ra ba antisep -
ti kov lah ko po{ ko du je ko` ni pokrov oseb ja. Dra ̀ e nje ko`e in aler gi je, kot posle di ca gro bih teh nik
{~et ka nja, sta pomemb na raz lo ga opu{ ~a nja postop kov. Iz rezul ta tov metaa na liz lah ko
zaklju ~i mo, da upo ra ba raz li~ nih pro to ko lov kirur{ ke ga umi va nja in raz ku ̀ e va nja rok ne vpli -
va na pogo stost poja va oku` be kirur{ ke rane. Vti ra nje alko ho la z ak tiv ni mi sesta vi na mi je ena -
ko u~in ko vi to kot tra di cio nal no {~et ka nje z an ti sep ti~ ni mi sreds tvi. Vse ve~ je doka zov, da
pogo sto umi va nje in {~et ka nje po{ ko du je ko`o oseb ja, upo ra ba alko hol nih pri prav kov pa jo
{~i ti.

ABSTRACT

KEY WORDS: sur gi cal site infec tion, hand was hing, water scrub bing, alco hol rub, hand anti sep sis, risk fac tors of sur gi cal site infec tion

The re are many fac tors invol ved in the deve lop ment of posto pe ra ti ve sur gi cal site infec tion.
One poten tial sour ce of microor ga nisms res pon sib le for the deve lop ment of sur gi cal site infec -
tion is the ope ra ting room envi ron ment, inc lu ding the sur gi cal team. Wound con ta mi na tion
through acci den tal punc tu res in sur gi cal glo ves is anot her poten tial risk fac tor of sur gi cal site
infec tion. Sur gi cal hand anti sep sis evol ved with the aim of eli mi na ting tran sient microor ga -
nisms and inhi bi ting the growth of resi dent ones. Scrub bing of the hands and forearms with
a brush and anti sep tic agents has been the stan dard met hod of anti sep sis and is rou ti nely
car ried out befo re under ta king inva si ve pro ce du res. Dif fe rent pro to cols for sur gi cal hand was -
hing or scrub bing exist, and the length of time and acti ve ingre dient are the major variab -
les in them. Pro lon ged use of anti sep tics may result in dama ge to the skin. The re fo re, skin
irri ta tion and aller gies resul ting from fre quent trau ma tic scrub tech ni ques are among the
rea sons for low per son nel com plian ce with hand was hing pro to cols. The re is no dif fe ren ce
in redu cing sur gi cal site infec tion rates bet ween aqu e ous scrubs and alco hol rubs con tai ning
addi tio nal acti ve ingre dients. It is increa singly recog ni zed that brush scrub bing may dama -
ge the skin and that the use of alco hol based anti sep tics in conjunc tion with scrub agent enhan -
ces the effec ti ve ness of anti sep sis.

1 Doc. dr. Bla` Tro tov {ek, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za abdo mi nal no kirur gi jo, Kirur{ ka kli ni ka, Uni ver -
zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ ka cesta 7, 1525 Ljub lja na; blaz.tro tovsek@gmail.com
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UVOD
Oku` ba kirur{ ke rane (OKR) je naj po go stej -
{a bol ni {ni~ na oku` ba (38 %) med bol ni ki po
ope ra tiv nem pose gu. Posle di ce OKR so upo -
~as nje no celje nje ran, podalj {a no biva nje
v bol ni {ni ci, dodat ni pose gi, vi{ ji stro{ ki in
dva krat vi{ ja smrt nost pri bol ni kih z oku` bo
orga nov in tele snih vot lin. V 60 % so za nasta -
nek OKR odgo vor ni bol ni ku last ni mikroor -
ga niz mi in v 25 % mikroor ga niz mi, ki jih na
bol ni ka pre ne se mo zdravs tve ni delav ci (1).
Poleg kirur{ ke eki pe {te je mo med mo` ne
zuna nje vire tudi oko lje ope ra tiv ne dvo ra ne
(zrak, voda) ter in{tru men te in mate ria le,
potreb ne za izva ja nje kirur{ ke ga pose ga. [te -
vil ni ukre pi so usmer je ni k zmanj {a nju dejav -
ni kov tve ga nja za pre nos oku` be z oseb ja na
bol ni ka (1, 2). Oseb je, ki sode lu je pri kirur{ -
kem pose gu in je v ne po sred nem sti ku s steril -
nim kirur{ kim poljem, je oprem lje no s ste ril -
ni mi roka vi ca mi, ki pre pre ~u je jo pre nos
bak te rij z rok nepo sred no v rano bol nika. Med
pose gom se roka vi ce lah ko po{ ko du je jo oz. se
nji ho va pre pust nost z dol ̀ i no upo ra be (ve~
kot 2 uri) pomemb no pove ~a (2). Zato je
pomemb no, da je {te vi lo na rokah pri sot nih
mikroor ga niz mov ~im manj {e. To dose ̀ e mo
z umi va njem in raz ku ̀ e va njem rok tik pred
pose gom. Umi va nje rok odstra ni pred vsem
pre hod ne mikroor ga niz me, kirur{ ko umi va -
nje in raz ku ̀ e va nje rok pa je name nje no
odstra nje va nju in uni ~e va nju pre hod nih ter
zavi ra nju rasti stal no pri sot nih mikroor ga niz -
mov (2, 3). Kirur{ ko umi va nje in raz ku ̀ e va -
nje rok zmanj {u je {te vi lo mikroor ga niz mov
in je eden temelj nih postop kov pre pre ~e va -
nja pre no sa oku` be in poja va OKR ̀ e od ~asov
Josep ha Listra (1827–1912), angle{ ke ga kirur -
ga, ki je uve del pojem anti sep se. Za izva ja nje
postop ka anti sep se se upo rab lja jo tri vrste raz -
to pin (3):

• vod ne raz to pi ne za umi va nje in {~et ka nje,
• alko hol ne raz to pi ne za vti ra nje in
• alko hol ne raz to pi ne za vti ra nje z do da nimi

aktiv ni mi sesta vi na mi.

Vod ne raz to pi ne za umi va nje in {~et ka -
nje se nane se jo na ko`o z go bi co in {~et ko in
vse bu je jo aktiv ne sno vi, naj po go ste je povi don
jodid (PJ) ali klor hek si din glu ko nat (KHG).
Roke je potreb no zmo ~i ti do komol ca, jih ve~ -
krat nami li ti in izpra ti pod teko ~o vodo (3–5).

Al ko hol ne raz to pi ne za vti ra nje so nare -
je ne na osno vi alko ho la (60–90 %). Naj po go -
ste je se upo rab lja jo eta nol, izo pro pa nol in
n-pro pa nol v raz li~ nih me{a ni cah. Roke umi -
je mo ob prvem pose gu in ob vid ni uma za ni -
ji, nato pa le vti ra mo alko hol no raz to pi no, ki
mora vsa ki~ izh la pe ti, pre den nada lju je mo
s po se gom.

Al ko hol ne raz to pi ne za vti ra nje z do da -
ni mi aktiv ni mi sesta vi na mi, naj po go ste je
KHG, izko ri{ ~a jo hiter bak te ri cid ni u~i nek
alko ho la in dol go traj nej {o kemi~ no aktivnost
doda ne aktiv ne sesta vi ne. Raz to pi no nane -
semo na roke brez {~et ka nja, le z vti ra njem
v ko`o.

Al ko hol ima {irok spek ter delo va nja in
v pri mer ja vi z dru gi mi anti sep ti ki naj hi tre je
in naj mo~ ne je zmanj {a {te vi lo mikroor ga niz -
mov, ven dar nima dol go traj ne ga u~in ka. Na
nje go vo u~in ko vi tost naj bolj vpli va kon cen -
tra ci ja raz to pi ne (4, 6). Spo ji ne joda (naj po -
go ste je PJ) ima jo {irok spek ter delo va nja in
se spro{ ~a jo po~a si. U~i nek nji ho ve ga delo va -
nja je hiter, ven dar tudi te raz to pi ne nima jo
dol go traj ne ga u~in ka (2). KHG je big va nid
s {i ro kim spek trom delo va nja in u~in ku je zelo
dol go. S po nav lja jo ~i mi nano si dose ̀ e mo
kumu la tiv ni u~i nek, ki u~in ku je tudi na stal -
no pri sot ne mikroor ga niz me. Vod ne raz to pi -
ne KHG so u~in ko vi tej {e od raz to pin jodo vih
spo jin pri zmanj {e va nju {te vi la pri sot nih
bak te rij, nji hov vpliv na zmanj {a nje pogo sto -
sti OKR pa je nez nan (3). Spo ji ne feno lov
(npr. tric lo san) so manj u~in ko vi te in z nji mi
so pove za ne pogo stej {e aler gi~ ne reak ci je (2).

[te vil ni dejav ni ki vpli va jo na u~in ko vi tost
kirur{ ke ga umi va nja in raz ku ̀ e va nja rok.
Med nje {te je mo: izbor anti sep ti ka, pred hod -
no umi va nje rok, tra ja nje postop ka in upo ra -
bo {~etk, gobic in pali ~ic za noh te (6).

[te vil ne med na rod ne orga ni za ci je nava -
ja jo pri po ro ~i la za pre do pe ra tiv no kirur{ ko
pri pra vo rok, ki pa se med seboj raz li ku je -
jo (2). Ve~i na pri po ro ~il teme lji na {tu di jah,
ki meri jo kon ta mi na ci jo rok s {te vi lom kolo -
ni je for mi ra jo ~ih enot (angl. colony for ming
units, CFU) pred upo ra bo anti sep ti ka in po
njej in le red ke ugo tav lja jo vpliv na pojav OKR
(3, 7, 8). Pomen izsled kov sled njih je vpra{ -
ljiv, saj je {te vi lo vklju ~e nih bol ni kov majhno.
Ameri{ko zdru ̀ e nje perio pe ra tiv nih medi cin -
skih sester (angl. Asso cia tion of perio pe ra ti ve
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Regi ste red Nur ses, AORN) pri po ro ~a eno stav -
no umi va nje rok in ods ve tu je {~et ke in gobi -
ce. Kirur{ ko umi va nje naj tra ja 3 mi nu te, saj
je ena ko u~in ko vi to kot 5-mi nut no umi va nje.
Raz ku ̀ e va nje z al ko hol ni mi raz to pi na mi po
umi va nju s hi gien skim milom je po pre pri -
~a nju AORN ena ko u~in ko vi to kot kirur{ ko
umi va nje (2, 9). Cen ter za nad zor bolez ni iz
Atlan te v Zdru ̀ e nih dr`a vah Ame ri ke (angl.
Centers for Disease Control and Prevention,
CDS) pri po ro ~a umi va nje s hi gien skim milom
in raz ku`e va nje, ki je ena ko u~in ko vi to kot
2–6-mi nut no kirur{ ko umi va nje (1). Zdru ̀ e -
nje Hos pi tal Infec tion Society pri po ro ~a, naj
kirur{ ko umi va nje tra ja dve minu ti, lah ko pa
ga ena ko vredno nado me sti mo z raz ku ̀ e va -
njem (2). Mini strs tvo za zdrav je Repub li ke
Slo ve ni je je izda lo smer ni ce, v ka te rih nala -
ga Slu` bam za pre pre ~e va nje in obvla do va -
nje bol ni {ni~ nih oku`b, v  so de lo va nju
s Ko mi si jo za obvla do va nje bol ni {ni~ nih
oku`b, pri pra vo pri po ro ~il za izva ja nje kirur{ -
ke pri pra ve rok pred pose gom.

V  Uni ver zi tet nem kli ni~ nem cen tru
Ljublja na velja jo nasled nja pri po ro ~i la iz
leta 2000 (10):

• Kirur{ ka pri pra va rok pred inva ziv nim
pose gom se za~ ne s ki rur{ kim umi va njem,
ki tra ja 3 mi nu te, upo rab lja se vod ne raz -
to pi ne anti sep ti~ nih mil, {~et ko in pali ~i -
ce za nego noh tov in obnoht ja ter gobi co
za umi va nje rok.

• Po zaklju~ ku roke osu {i mo s  ste ril ni mi
bri sa ~a mi in nane se mo 5 ml raz ku ̀ i la, ki
ga vti ra mo v ko ̀ o 2 mi nu ti, kar pono vi mo
{e enkrat.

• Pri kraj {ih ope ra tiv nih pose gih opra vi mo
le posto pek raz ku ̀ e va nja.

• Pri dalj {ih pose gih izva ja mo posto pek po -
nov no in menja mo roka vi ce po 2 urah.

• Ob vsa ki menja vi roka vic ponov no raz ku -
`i mo roke, posto pek tra ja 2 mi nu ti.

Z DOKAZI PODPRTE
UGOTOVITVE
S {tu di ja mi ugo tav lja jo, da je KHG v vod ni raz -
to pi ni u~in ko vi tej {i kot raz to pi na PJ (2). Sta -
ti sti~ no pomemb no raz li ko v zmanj {a nju
{te vi la CFU po upo ra bi vod nih raz to pin KHG
v pri mer ja vi z raz to pi no PJ so opa zo va li takoj

po kon ~a nem kirur{ kem umi va nju rok in {e
dve uri kasne je (8). Raz log za to je veza va
KHG na zuna nje pla sti ko`e in posle di~ no dol -
go traj nej {i u~i nek na zmanj {a nje {te vi la
mikroor ga niz mov (3).

Pri mer ja va kirur{ ke ga umi va nja z raz ku -
`e va njem je poka za la, da je raz ku ̀ e va nje lah -
ko bolj u~in ko vi to pri zmanj {a nju {te vi la
mikroor ga niz mov na rokah zdravs tve nih
delav cev. Razi ska ve potr ju je jo, da je raz ku ̀ e -
va nje vsaj ena ko u~in ko vi to in lah ko nado me -
sti kirur{ ko umi va nje (2).

Raz ku ̀ e va nje z raz li~ ni mi vrsta mi alko -
ho lov v pri mer lji vih kon cen tra ci jah je ena ko
u~in ko vi to. Kon cen tra ci ja alko ho la in ne
vrsta je tista, ki dolo ~a u~in ko vi tost raz ku ̀ e -
va nja (9).

Tra ja nje kirur{ ke ga umi va nja ne vpli va
pomemb no na u~in ko vi tost (9). Pro to ko li
umi va nja v tra ja nju 2–5 mi nut so ena ko u~in -
ko vi ti pri zmanj {e va nju {te vi la mikroor ga niz -
mov. Umi va nje rok z mi lom eno minu to, ki
ji sle di 3 mi nu te raz ku ̀ e va nja, je bilo u~in -
ko vi tej {e od same ga raz ku ̀ e va nja, ki je tra -
ja lo 5 mi nut (2).

Vpliv vode in sur fak tan tov je za ko`o {ko -
dljiv, po{ kod be povrh nji ce pogo stej {e, kar
vodi v obil nej {o kolo ni za ci jo ko`e rok (11).
Alko hol ne raz to pi ne z do da ni mi za{ ~it nim
sreds tvi ko`o varu je jo ob uspe {nem zmanj -
{a nju {te vi la mikroor ga niz mov na njej (12).

ZAKLJU^EK
Ki rur{ ko pri pra vo rok izva ja mo z na me nom
zmanj {a nja {te vi la mikroor ga niz mov na rokah
kirur{ ke eki pe. To naj bi zmanj {a lo ver jet nost
kon ta mi na ci je ope ra tiv ne rane ob po{ kod bi
roka vic. Za ugo tav lja nje u~in ko vi to sti kirur{ke
pri pra ve rok je naj pri mer nej {a meto da mer -
je nje pogo sto sti pojav lja nja OKR po postop -
kih anti sep se. Mer je nje {te vi la CFU na rokah
kirur{ ke ga oseb ja je le prib li ̀ ek u~in ko vi to -
sti kirur{ ke pri pra ve rok, saj raz mer ja med {te -
vi lom CFU in poja vom OKR ne poz na mo.
[te vi lo prei sko van cev pri preu ~e va nju OKR
mora biti zelo veli ko, kar ote ̀ u je izved bo {tu -
dij, ki bi dokon~ no odgo vo ri le na vsa odpr ta
vpra {a nja o naj pri mer nej {i obli ki kirur{ ke pri -
pra ve rok.
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Tja {a @ohar ^ret nik1

^i{ ~e nje ne`i vih povr {in v bol ni {ni~ nem
oko lju

Clea ning of Hos pi tal Envi ron ment

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: bol ni {ni~ no oko lje, ~i{ ~e nje, nad zor, kri te ri ji spre jem lji vo sti

^i{ ~e nje ne`i vih povr {in v bol ni {ni~ nem oko lju posta ja vse pomemb nej {a tema na podro~ ju
pre pre ~e va nja in obvla do va nja bol ni {ni~ nih oku`b. ^i{ ~e nje {e ved no ni podro~ je, ki bi bilo
pod pr to z do ka zi, pred vsem zato, ker se stro ka za to ni dovolj potru di la. Kopi ~i jo se doka zi
o po me nu pre no sa mikroor ga niz mov, ki pov zro ~a jo oku` be, pre ko ne`i vih povr {in in o tem,
koli ko poo stre ni re`im ~i{ ~e nja pris pe va k pre ki ni tvi epi de mij bol ni {ni~ nih oku`b. Kljub temu
ne vemo, kate ra teh no lo gi ja ~i{ ~e nja je naju ~in ko vi tej {a. Postop ki ~i{ ~e nja niso ustrez no vali -
di ra ni in veri fi ci ra ni, saj razen za dolo ~e na oko lja nima mo izde la nih kri te ri jev spre jem lji vo -
sti za rezul ta te ~i{ ~e nja in ne vemo, kate ri kon trol ni postop ki so naj pri mer nej {i. Izhod iz
za~a ra ne ga kro ga je upo ra ba metod za oce no in obvla do va nje tve ganj, ki jih `e dol go upo -
rab lja jo dru ge veje zna no sti in indu stri je, kot sta na pri mer `ivil ska indu stri ja in proi zvod nja
ste ril nih izdel kov.

ABSTRACT

KEY WORDS: hos pi tal envi ron ment, clea ning, con trol pro ce du res, accep tan ce cri te ria

Clea ning of hos pi tal envi ron ment is beco ming increa singly more impor tant for the pre ven -
tion and con trol of health-care asso cia ted infec tions. It is still not an evi den ce-ba sed scien -
ce, simply becau se pro fes sio nals in this field have not wor ked hard enough to accom plish
this. The re is no doubt that cli ni cally impor tant microor ga nisms are trans fer red to patients
from con ta mi na ted sur fa ces and the re are many reports con fir ming that enhan ced clea ning
can be help ful in ter mi na ting the epi de mics of health-care asso cia ted infec tions. As clea ning
pro ce du res have not been pro perly vali da ted and accep tan ce limits for qua lity indi ca tors have
not been agreed upon, it is dif fi cult to deci de which con trol pro ce du res are actually fit for
this pur po se. A step for ward could be made by using tho se risk asses sment met hods and bio -
con ta mi na tion con trol stan dards that are already suc cess fully imple men ted in other fields,
for exam ple in the pro duc tion of food and ste ri le pro ducts.

1 Asist. mag. Tja {a @ohar ̂ ret nik, dr. med., Odde lek za mikro bio lo gi jo, Zavod za zdravs tve no vars tvo Celje,
Gre gor ~i ~e va uli ca 5, 3000 Ce lje; tja sa.cret nik@zzv-ce.si.
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UVOD
Vse ve~ je doka zov, da ima jo ne`i ve povr {i -
ne pomemb no vlo go pri pre no su pov zro ~i te -
ljev bol ni {ni~ nih oku`b in da stop nje va nje
inten ziv no sti ~i{ ~e nja, tako gle de dosled no -
sti kot obse ga, pomemb no pris pe va k pre ki -
ni tvi epi de mi je bol ni {ni~ nih oku`b (1–3).
Tako za pro ti meti ci li nu odpor ne mu Staphy lo -
coc cus aureus (angl. met hi cil lin-re si stant Staphy -
lo coc cus aureus, MRSA), pro ti van ko mi ci nu
odpor nim ente ro ko kom kot za Clo stri dium dif -
fi ci le, Pseu do mo nas aeru gi no sa in Aci ne to -
bac ter bau man nii se je izka za lo, da bo bol nik
z ve~ jo ver jet nost jo kolo ni zi ran s temi bak te -
ri ja mi, ~e ga bomo name sti li v sobo, kjer so
bili prej name{ ~e ni potr je no pozi tiv ni bol -
niki (3–5). Na ne`i ve povr {i ne zane se jo te
mikroor ga niz me tako bol ni ki sami kot tudi
zdravs tve ni delav ci. Pri prou ~e va nju {ir je nja
noro vi ru sov se je izka za lo, da zdravs tve ni
dela vec s kon ta mi ni ra ni mi prsti zane se noro -
vi ru se na do sedem ~istih povr {in. V  isti
razi ska vi so potr di li tudi, da s ~i stil ni mi krpa -
mi, ~e je posto pek ~i{ ~e nja z nji mi neza do sten,
prav za prav le {iri mo viru se po povr {i nah (6).
Ker ob epi de mi ji bol ni {ni~ nih oku`b pra vi lo -
ma sprej me mo cel paket ukre pov, je te` ko
oce ni ti, koli ko pris pe va k  re {e va nju te`av
inten ziv nej {e ~i{ ~e nje in ve~ ja ~istost povr {in.

Za stoj na podro~ ju zbi ra nja infor ma cij
o stop nji ~isto sti ne`i vih povr {in in posle di~ -
no o oce ni korist no sti ter uspe {no sti raz li~ nih
postop kov ~i{ ~e nja so do dolo ~e ne mere pov -
zro ~i le smer ni ce, ki jih je Cen ter za nalez ljive
bolez ni v At lan ti (angl. Centers for Disease Con -
trol and Prevention, CDS) spre jel v letu 2003 (7).
Indi ka ci je za vzor ~e nje iz ne`i vih povr {in je
skr ~il na vzor ~e nje v ok vi ru epi de mio lo{ ke
razi ska ve, na vzor ~e nje, ko je potreb no doka -
za ti, da smo obvla da li spe ci fi~ no tve ga nje, ki
se je poja vi lo v oko lju, za name ne zago tav lja -
nja kako vo sti pa je pri po ro ~al le krat ko traj na
vzor ~e nja za potr je va nje uspe {no sti ukre pov
in ob spre mem bah postop kov. Smer ni ce so
pose bej pou da ri le, da se ne sme izva ja ti
naklju~ ne ga, neu smer je ne ga mikro bio lo{ ke -
ga vzor ~e nja, kar se je pre pro sto razu me lo kot
pre po ved vsa kr {ne ga rutin ske ga vzor ~e nja.
Raz li ka med vzor ~e nje ma je seve da veli ka.
Naklju~ no, neu smer je no vzor ~e nje nima
jasno opre de lje ne ga name na in cilja. Red no,

rutin sko vzor ~e nje pa ima lah ko {e kako dobro
opre de lje ne cilje in jasen namen. Priz na ti je
tudi tre ba, da pred uve lja vi tvi jo smer nic iz
rezul ta tov veli ke ga {te vi la odvze tih vzor cev
nismo zna li upo ra bi ti vseh infor ma cij in
zaklju~ kov, ki so se ponu ja li.

NAMEN ^I[^ENJA
Na men ~i{ ~e nja je zago to vi ti za bol ni ka var -
no oko lje, ki bo tudi estet sko spre jem lji vo. Bol -
ni ki pri ~a ku je jo, da bodo bol ni {ni~ ni pro sto ri
na pogled sna` ni, saj pove zu je jo na pogled
uma za no oko lje s  sla bo bol ni {ni~ no oskr -
bo (1). Var nost je le del poj ma »do bra zdravs -
tve na oskr ba«. Nalo ga zdravs tve nih delav cev
je, da zna mo defi ni ra ti pogo je, pod kate ri mi
je le-ta var na. Vods tvo zdravs tve nih usta nov
pa po dru gi stra ni pri ~a ku je, da bomo osnov -
na cilja dose ga li na stro{ kov no u~in ko vit
na~in. ̂ e ̀ eli mo ure sni ~i ti pri ~a ko va nja vseh
zain te re si ra nih, mora mo izbra ti tak {no teh -
no lo gi jo in izva jal ce, ki s stro{ kov no u~in ko -
vi tim siste mom ~i{ ~e nja zago tav lja jo, da
ne`i ve povr {i ne ne bodo pris pe va le k pre nosu
oku`b, hkra ti pa bodo estet sko spre jem lji ve.

TE@AVE PRI IZVAJANJU
^I[^ENJA
Naj po go stej {e te`a ve, ki jih po na{ih izku{ njah
sre ~u je mo pri izva ja nju ~i{ ~e nja, so:

• pre ma lo raz po lo` lji ve ga oseb ja,
• pre ma lo za bol ni {ni~ no oko lje pri mer nih

~istil nih sred stev,
• pogo ste menja ve oseb ja,
• neja sne zadol ̀ i tve – pre kri va nje pri stoj nosti,
• pomanj kljiv nad zor,
• navo di la za delo oseb ju niso dostop na,
• postop ki niso vali di ra ni in veri fi ci ra ni ter
• spre mem be postop kov niso obvla da ne.

Pri izbi ra nju ponud ni ka ~i{ ~e nja na jav -
nem raz pi su je poleg cene te` ko ustva ri ti razli -
ko med ponud ni ki, ne da bi nale te li na o~i tek,
da ome ju je mo kon ku ren co. Cena kot kri te rij
za izbor lah ko pri ve de do situa ci je, ko z raz -
po lo` lji vi mi viri ponud nik ne bo mogel ve~
zago tav lja ti, da bo delo oprav lje no v ce lo ti in
kako vost no.
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NADZOR ^I[^ENJA
Vzpo sta vi tev nad zo ra

Za vzpo sta vi tev nad zo ra ~i{ ~e nja je klju ~en
odgo vor na vpra {a nje, kdaj je ~i{ ~e nje za dolo -
~e no vrsto povr {in dovolj dobro. Ker manj ka -
jo podat ki, ki bi nam omo go ~i li kvan ti ta tiv no
ovred no ti ti vlo go ne`i vih povr {in pri pre no -
su bol ni {ni~ nih oku`b, menim, da bi mora li
sistem nad zo ra gra di ti v ve~ fazah (8). Naj -
prej bi mora li vali di ra ti postop ke ~i{ ~e nja,
nato dolo ~e no obdob je opa zo va ti, kak {ne
rezul ta te smo spo sob ni dose ~i z do lo ~e ni mi
postop ki ~i{ ~e nja v real nem oko lju, in nato
pre ve ri ti, ali smo z nji mi dose gli zastav lje ne
cilje pri pre pre ~e va nju pre no sa pov zro ~i te ljev
bol ni {ni~ nih oku`b.

Va li da ci ja postop kov

Va li da ci ja pro ce sa, kot jo opre de lju je stan dard
ISO 9001, je dokaz, da je pro ces spo so ben
dose ga ti pla ni ra ne rezul ta te (9). Nosil ci cer -
ti fi ka ta mora jo vali di ra ti vse sto ri tve, kate rih
pomanj klji vo sti se poka ̀ e jo po izved bi. ^i{ -
~e nje ned vom no spa da med tak {ne sto ri tve.
Z va li da ci jo torej s po mo~ jo objek tiv nih doka -
zov potr di mo, da je nek posto pek, pro ces,
meto da ali pro dukt pri me ren oz. pri mer na za
pred vi de no upo ra bo (10). ^e `eli mo izve sti
vali da ci jo, mora mo torej vede ti, za kak {en
namen bomo posto pek upo rab lja li in kak {ne
(kvan ti ta tiv ne) cilje ̀ eli mo s po stop kom dose~i.

[te vil ni ponud ni ki ~i{ ~e nja zmot no meni -
jo, da je posto pek ~i{ ~e nja avto ma ti~ no validi -
ran takrat, ko se opre de li teh no lo gi ja ~i{ ~e nja
in se upo rab lja jo ~isti la, oprem lje na z de kla -
ra ci ja mi proi zva jal cev v us trez nih kon cen tra -
ci jah. V po stop ku vali da ci je mora mo namre~
prou ~i ti, kako na rezul tat postop ka vpli va jo
vsi pri sot ni viri varia bil no sti. Pri ~i{ ~e nju
s kr pa mi mora mo na pri mer preu ~i ti naj manj:

• vrsto in {te vi lo upo rab lje nih pre pa ra tov
(de ter gen tov in raz ku ̀ il),

• natan~ nost pri pri pra vi pre pa ra tov,
• vrsto in vzdr ̀ e va nje krp,
• veli kost povr {i ne, ki pred stav lja eno to ~i{ -

~e nja,
• rav na nje z dru gi mi pri po mo~ ki in
• ose bo, ki ~isti (nje no uspo sob lje nost, moti -

vi ra nost, dosled nost, obre me nje nost).

Pou da ri ti mora mo, da je tre ba kri te ri je
spre jem lji vo sti v po stop ku vali da ci je opre de -
li ti vna prej. Pri ~i{ ~e nju je klju~ no vpra {a nje,
kolik {no reduk ci jo kon ta mi na ci je povr {in `eli -
mo dose ~i, da {te je mo, da je posto pek pri me -
ren za upo ra bo.

Red ni nad zor

Ko smo z va li da ci jo potr di li, da je meto da
~i{~e nja pri mer na za upo ra bo, sle di za~et na
upo ra ba v real nem oko lju. Za~et na zato, ker
so kon tro le v tem obdob ju tako pogo ste, da
lah ko v spre jem lji vem ~asu dolo ~i mo cilj ne
vred no sti za kazal ce, ki jih bomo sprem lja li,
~e jih nismo pov ze li po stro kov nih virih ali ~e
ne obsta ja jo, ter opo zo ril ne vred no sti in meje
ukre pa nja. Iz za~et nih rezul ta tov bomo obli -
ko va li kon trol no kar to, s ka te ro bomo v na -
da lje va nju sprem lja li rezul ta te kon trol nih
postop kov ~i{ ~e nja in nad zi ra li, ali posto pek
~i{ ~e nja dose ga `ele ne rezul ta te. Prin ci pe
vode nja kon trol nih kart opi su je stan dard
ISO 8258:1991 (11).

Iz bor meto de za nad zor

^e ̀ eli mo meri ti rezul ta te ~i{ ~e nja, mora mo
izbra ti za to pri mer no meto do. [e ved no se
za nad zor ~i{ ~e nja ve~i no ma upo rab lja vizual -
na kon tro la. Ose ba oce nju je, ali so povr {i ne
na pogled ~iste. Tak {en nad zor pri po ro ~a jo
neka te re nacio nal ne smer ni ce, na pri mer
bri tan ske in irske (1, 12). Ven dar vodil ni
avtor ji, ki preu ~u je jo, kak {no vlo go ima jo
ne`i ve povr {i ne in nji ho vo ~i{ ~e nje pri pre -
no su oku`b, meni jo, da je ta meto da kot edi -
na meto da nad zo ra neza dost na in pre ̀ i ve la
(1, 12). Z njo lah ko pre ve ri mo le estet sko
ustrez nost povr {in, biti pa bi mora la struk tu -
ri ra na in siste ma ti~ na, oce nje va lec pa nek do,
ki ne bi bil kakor ko li pove zan s ~i{ ~e njem (13).
Z njo lah ko oce ni mo, ali smo s ~i{ ~e njem
odstra ni li vid no uma za ni jo (prah, ve~ je odpad -
ke, ostan ke organ skih sno vi, sle do ve ~istil,
itd.), ne pa tudi, ali smo s po vr {in odstra ni li
indi ka tor ske mikroor ga niz me. V Slo ve ni ji je
pre vla du jo~ na~in nad zo ra pri zuna njih izva -
jal cih ~i{ ~e nja tako ime no va na »sa mo kon -
tro la izva jal ca ~i{ ~e nja«, ki ni niti struk tu ri ra na
niti nepri stran ska, o nje nem izva ja nju pa ni
nika kr {nih doka zov.
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Dru ge meto de, ki jih je mogo ~e upo ra bi -
ti za nad zo ro va nje u~in ko vi to sti ~i{ ~e nja, so
(1, 12–15):

• opa zo va nje u~in ko vi to sti odstra nje va nja
fluo res cent nih bar vil (kva li ta tiv na metoda),

• dolo ~a nje koli ~i ne ade no zin tri fos fa ta
(ATP) z bio lu mi nis cen~ no meto do (kvan -
ti ta tiv na meto da),

• dolo ~a nje pri sot no sti indi ka tor skih mikroor -
ga niz mov (kva li ta tiv na ali kvan ti ta tiv na
meto da) in

• dolo ~a nje skup ne ga {te vi la mikroor ga niz -
mov (se mik van ti ta tiv na ali kvan ti ta tiv na
meto da).

Opa zo va nje u~in ko vi to sti odstra nje va nja
fluo res cent nih bar vil je meto da, ki je bila
opisa na v zad njem ~asu in je zelo nazor na,
a kljub temu {e ved no kva li ta tiv na meto da
oce nje va nja ~isto ~e (14).

Do lo ~a nje koli ~i ne ATP na eno ti povr {ine
je uve ljav lje no v proi zvod nji ̀ ivil, vse pogoste -
je pa se upo rab lja tudi v zdravs tve nih usta -
no vah. Z me to do meri mo stop njo one sna ̀ e -
no sti povr {in z or gan ski mi snov mi, ki niso le
bak te rij ske ga izvo ra. Dele` ATP bak te rij ske -
ga izvo ra je varia bi len in o njem ne more mo
skle pa ti iz posa mez ne meri tve. Posa mez ni
avtor ji so posku si li ta dele` oce ni ti in poro -
~a jo o 33% dele ̀ u bak te rij ske ga ATP v skupni
masi (8). ^e vza me mo v za kup, da je obnov -
lji vost meto de lah ko sla ba (av tor ji poro ~a jo
o zelo odsto pa jo ~ih meri tvah, ki jih niso
mogli poja sni ti) in da rezul ta ti meri tev na raz -
li~ nih apa ra tih med seboj niso ved no pri mer -
lji vi (eno ta, dob lje na z enim apa ra tom, ni ena -
ka eno ti, dob lje ni z dru gim apa ra tom), pa ima
meto da tudi pred no sti (13). Omo go ~a oce no
~isto sti tudi takrat, ko ni bak te rij ske rasti.
V eni od razi skav se je to pri me ri lo na ve~ kot
50 % odvzem nih mest (12). Meto da je hitra
in avtor ji so mne nja, da je bolj {a za sprem -
lja nje tren dov, tj. za sprem lja nje uspe {no sti
ukre pov za izbolj {a nje siste ma ~i{ ~e nja ozi -
ro ma za zaz na va nje more bit ne ga postop ne -
ga slab {a nja kako vo sti, ki na za~et ku sicer ni
kri ti~ no, po dalj {em ~asu pa pri ve de do ne`e -
le nih rezul ta tov (12).

Do lo ~a nje pri sot no sti indi ka tor skih mikroor -
ga niz mov na eno ti povr {i ne je pomemb no zla -
sti zara di tega, ker vemo, da so pomemb ni
pov zro ~i te lji bol ni {ni~ nih oku`b spo sob ni pre -

`i ve ti dalj {i ~as na ne`i vih povr {i nah, in bi jih
`ele li s po stop ki ~i{ ~e nja in raz ku ̀ e va nja
z ne ̀ i vih povr {in povsem odstra ni ti (1, 3, 4,
6, 16, 17). Pri me ren kan di dat za to je vide ti
zla sti S. au reus. MRSA lah ko pome {an s pra -
hom, brez pri sot no sti goji{~, pre ̀ i vi 6–9 me -
se cev, pri ~emer so epi de mi~ ni sevi spo sob ni
pre ̀ i ve ti dalj {i ~as (16). Med indi ka tor ske
mikroor ga niz me lah ko uvr sti mo prak ti~ no vse
ve~ krat no odpor ne vrste, ki zad nje ~ase pov -
zro ~a jo bol ni {ni~ ne oku` be v ve~ jem obse gu.
O nji ho vem izbo ru odlo ~a jo v vsa ki usta no -
vi pose bej stro kov nja ki, ki se ukvar ja jo s pre -
pre ~e va njem in obvla do va njem bol ni {ni~ nih
oku`b (1).

Do lo ~a nje skup ne ga {te vi la mikroor ga niz -
mov na eno ti povr {i ne oz. v eno ti volum na
je uve ljav lje na meto da na podro~ ju sani tar -
ne mikro bio lo gi je. V proi zvod nji ̀ ivil, kamor
sodi tudi pri pra va in distri bu ci ja pit ne vode,
skup no {te vi lo aerob nih mezo fil nih mikroor -
ga niz mov slu ̀ i za oce no u~in ko vi to sti postop -
kov in ne za nepo sred no oce no zdravs tve ne
ustrez no sti ̀ ivil, kot se pogo sto napa~ no inter -
pre ti ra. Ena ko vlo go ima lah ko ta meto da tudi
na podro~ ju sprem lja nja u~in ko vi to sti ~i{ ~e -
nja (1, 12, 13, 15).

Za ve da ti se je tre ba, da med raz li~ ni mi
meto da mi ni trd nih kore la cij. Sna` nost na
pogled ne pome ni odsot no sti pomemb nih
mikroor ga niz mov. Dele ̀ a bak te rij ske ga ATP
ni mogo ~e napo ve da ti iz skup ne vred no sti,
hkra ti pa ni kore la ci je med {te vi lom mikroor -
ga niz mov in vred nost jo meri tve ATP. Povi {a -
no skup no {te vi lo pri sot nih mikroor ga niz mov
ne pome ni nuj no pri sot no sti indi ka tor skih
mikroor ga niz mov. Odlo ~i ti se mora mo torej
za posa mez no meto do ali {e bolje, za nabor
metod in pri inter pre ta ci ji rezul ta tov upo {te -
va ti ome ji tve vsa ke od njih.

Do lo ~a nje kri te ri jev
spre jem lji vo sti

Kri te ri ji spre jem lji vo sti za ne`i ve povr {i ne,
zapi sa ni v  stan dar dih, so postav lje ni za
podro~ ja z vi so kim tve ga njem, kot sta pri pra -
va in proi zvod nja ste ril nih far ma cevt skih
pre pa ra tov. V ne ka te rih smer ni cah naj de mo
kri te ri je za obre me nje nost oko lja v bol ni -
{ni~ nih podro~ jih z ve li kim tve ga njem, kot so
ope ra cij ske dvo ra ne in oddel ki za trans plan -
ta ci je. Za vsa osta la podro~ ja pa ni objav lje -



MED RAZGL 2011; 50: SUPPL 4

109

nih kri te ri jev spre jem lji vo sti, ki bi velja la
vsaj na nacio nal nem nivo ju, dejan sko pa te
povr {i ne pred stav lja jo veli ko ve~i no povr{in,
ki jih ~isti mo v bol ni {ni~ nem oko lju. ^e `eli -
mo spre je ma ti odlo ~i tve o u~in ko vi to sti ~i{~e -
nja in nadalj njih ukre pih in se koli kor toli ko
argu men ti ra no odlo ~a ti o po go sto sti ~i{ ~e nja,
mora mo te kri te ri je dolo ~i ti sami.

Pri inter pre ta ci ji rezul ta tov razi skav na
tem podro~ ju so se avtor ji ve~ krat naslo ni li
na kri te ri je, ki so jih posta vi li v  `i vil ski
industri ji, in jih upo ra bi li za za~et ne cilj ne
vrednosti. Tako sta Ame ri{ ko mini strs tvo za
kme tijs tvo (angl. Uni ted Sta tes Depart ment of
Agri cul tu re) in [ved ska akre di ta ci ja (angl.
Swe dish Board for Accre di ta tion and Con for -
mity Asses sment, SWEDAC) kot mej no vred -
nost za skup no {te vi lo mikroor ga niz mov
posta vi li < 5 ko lo ni je for mi ra jo ~ih enot (angl.
colony for ming units, CFU) na cm2 (15). Z ra -
zi ska vo v Ve li ki Bri ta ni ji so poka za li, da je
doseg lji va mej na vred nost < 2,5 CFU/cm2 in
so jo kot mej no vred nost upo rab lja li v na dalj -
njih razi ska vah (12, 13, 15). V Slo ve ni ji {e ved -
no velja Pra vil nik o po seb nih ukre pih pri
zastru pi tvah in infek ci jah oseb s hra no in nji -
ho vem pre pre ~e va nju, ki je bil spre jet
leta 1981 in dolo ~a mej ne vred no sti za skup -
no {te vi lo mikroor ga niz mov za oce nje va nje
sna` no sti jedil ne ga pri bo ra, kozar cev, sko delic
in kro` ni kov, ki je 100 CFU na bris, in za sna` -
nost delov nih povr {in, ki je 200 CFU/20 cm2.
Dodan je {e kri te rij, da je celo ten obrat nesna -
`en, ~e je pri ve~ kot 50 % vzor cev pre se ̀ eno
{te vi lo aerob nih mezo fil nih mikroor ga niz -
mov (18).

Za nobe no od upo rab lje nih meja pa ni
mogo ~e trdi ti, da pre tr ga mo pre nos pov zro -
~i te ljev bol ni {ni~ nih oku`b, ~e jo dose ̀ e mo.

Ena ko velja za vred no sti ATP. Za~et no
mej no vred nost 500 re la tiv nih svet lob nih
enot (angl. rela ti ve light unit, RLU) so ̀ e spu -
sti li na 250 RLU in z al ter na tiv nim siste mom
na 100 RLU (8, 13).

Za dolo ~a nje {te vi la indi ka tor skih mikroor -
ga niz mov naj de mo poda tek, da so v ra zi ska -
vi kot kri te rij upo ra bi li popol no odsot nost
indi ka tor ske ga mikroor ga niz ma. Mikro bio lo{ -
ki labo ra to ri ji poro ~a jo o po pol ni odsot no sti
indi ka tor ske ga mikroor ga niz ma, ko le-tega ne
naj de jo na dolo ~e ni povr {i ni ali v do lo ~e ni
koli ~i ni vzor ca, ali pa naj de jo < 1 CFU/cm2

dolo ~e ne ga mikroor ga niz ma. To pa seve da ne
pome ni popol ne odsot no sti na prei ska ni povr -
{i ni, ki je po pra vi lu ve~ ja od 1cm2 (12, 13, 15).

Me nim, da je priv ze ma nje kate re koli
mej ne vred no sti na tem podro~ ju (ra zen
zakon sko dolo ~e nih in dolo ~e nih v stan dar -
dih) upo rab no v naj bolj {em pri me ru le v za -
~et ni fazi vzpo stav lja nja nad zo ra nad ~i{ ~e -
njem, ko {e ugo tav lja mo, kaj z ob sto je ~i mi
postop ki sploh zmo re mo.

VZPOSTAVITEV FORMALNEGA
SISTEMA OBVLADOVANJA
BIOLO[KIH KONTAMINACIJ
S POMO^JO STANDARDA
ISO 14698:2003
Ob vla do va nje bio lo{ ke kon ta mi na ci je ne`i vih
povr {in je klju~ ni namen ~i{ ~e nja. Stan dard
ISO 14698:2003 je sestav ljen iz dveh delov.
Prvi govo ri o splo {nih prin ci pih in meto dah
vzpo stav lja nja for mal ne ga siste ma obvla do -
va nja bio lo{ kih kon ta mi na cij, dru gi pa o vred -
no te nju in inter pre ta ci ji podat kov, pri dob lje -
nih med vzpo stav lja njem in izva ja njem
for mal ne ga siste ma nad zo ra. V na jo` jem
pome nu je stan dard name njen obvla do va nju
bio lo{ kih kon ta mi na cij v pro sto rih, v ka te rih
se upo rab lja teh no lo gi ja ~iste sobe za proi -
zvod njo za bio lo{ ko kon ta mi na ci jo ob~ut lji -
vih proi zvo dov. Ker je osno va za vzpo sta vi tev
in delo va nje siste ma oce na tve ga nja in raz vr{ -
~a nje kon tro li ra ne ga oko lja gle de na velikost
tve ga nja, ni ovir, da stan dar da ne bi smi sel -
no upo ra bi li povsod, kjer mora mo obvla do -
va ti bio lo{ ka tve ga nja. O for mal nem siste mu
obvla do va nja bio lo{ kih tve ganj lah ko v skla -
du z de fi ni ci jo govo ri mo takrat, ko jih obvla -
du je mo s po mo~ jo vzpo stav lje nih in doku -
men ti ra nih postop kov. Pomemb no je, da je
del celo vi te ga siste ma vode nja kako vo sti v or -
ga ni za ci ji (19, 20).

Pri vzpo stav lja nju siste ma mora mo (19):

• iden ti fi ci ra ti vsa poten cial na tve ga nja,
• dolo ~i ti ver jet nost, da se bodo tve ga nja

poja vi la,
• dolo ~i ti ukre pe za pre pre ~e va nje in obvla -

do va nje tve ganj,
• dolo ~i ti podro~ ja, kora ke ali to~ ke, v ka te -

rih bomo izva ja li ukre pe za obvla do va nje
tve ganj,
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• dolo ~i ti meje, da zago to vi mo nad zor,
• opre de li ti na~rt nad zo ro va nja,
• dolo ~i ti poprav ne ukre pe, ko so meje spre -

jem lji vo sti pre ko ra ~e ne,
• dolo ~i ti postop ke uspo sab lja nja in
• dolo ~i ti na~in obvla do va nja doku men ta cije.

Stan dard pred vi de va dvo sto penj sko
izgrad njo siste ma nad zo ra. V prvi fazi za izbra -
ne kazal ce opre de li mo okvir ne cilj ne vred no -
sti in meje spre jem lji vo sti, v dru gi fazi pa na
pod la gi rezul ta tov, pri dob lje nih z me ri tva mi
v prvi fazi, obli ku je mo za nas in za na{o usta -
no vo spe ci fi~ ne cilj ne, opo zo ril ne vred no sti
ter meje ukre pa nja. Pou da ri ti je tre ba, da je
sistem ̀ iv in ga mora mo pri la ga ja ti potre bam
oko lja. Stan dard pose bej izpo stav lja dogod -
ke, ko je tre ba poo stri ti nad zor obvla do va nja
bio lo{ kih kon ta mi na cij pred vsem z do dat nim
vzor ~e njem/me ri tva mi (19, 20).

To sto ri mo, kadar (19, 20):

• so pre se ̀ e ne meje ukre pa nja,
• aktiv no sti nismo izva ja li dalj {i ~as,
• smo odkri li indi ka tor ske mikroor ga niz me

v ob mo~ jih, kjer smo dolo ~i li, da jih ne sme
biti,

• smo opra vi li vzdr ̀ e val na dela na ven ti la -
cij skih siste mih (spe ci fi~ no za podro~ je
~iste sobe),

• smo zabe le ̀ i li nena vad ne rezul ta te,
• smo spre mi nja li postop ke ~i{ ~e nja in/ali

raz ku ̀ e va nja ter
• po inci den tih.

Stan dard pose bej pou dar ja, da je poleg
cilj nih vred no sti pomemb no poz na ti obseg
bio lo{ ke kon ta mi na ci je tudi tedaj, ko je opa -
zo va no obmo~ je pre da no v upo ra bo, v ~a su
miro va nja in v ~a su, ko so delov ne obre me -
ni tve naj ve~ je. Ti podat ki nam v pri me ru ~i{ -
~e nja poma ga jo oce ni ti, ali je izbran posto pek
~i{ ~e nja sploh dovolj zmog ljiv za dose ga nje
zastav lje ne ga cilja (19).

ZAKLJU^EK
Ne ̀ i ve povr {i ne v bol ni {ni cah {e ved no ~isti -
mo na pod la gi logi~ nih zaklju~ kov in podat -
kov iz skrom ne ga {te vi la razi skav. Ker za to
podro~ je name nja mo veli ka finan~ na sreds -
tva, je pomemb no, da poz na mo odgo vor na
vpra {a nje, ali nam obsto je ~i sistem ~i{ ~e nja
sploh zago tav lja var no zdravs tve no oskr bo.
Potreb ne podat ke si lah ko pri do bi mo sami in
ne ~aka mo ve~, da bi nam na ta vpra {a nja
odgo vo ri le na videz zaple te ne razi ska ve.
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An dre ja @agar1

Za go tav lja nje kako vo sti ste ri li za cij skih
postop kov

Qua lity Assu ran ce of Ste ri li za tion Pro ce du res

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: cikel ste ril ne oskr be, repro ce si ra nje, zago tav lja nje kako vo sti, izbolj {e va nje kako vo sti

Za go tav lja nje kako vo sti v ste ri li za ci ji je nepre ki njen, na~r to van in usmer jen pro ces izbolj {e -
va nja postop ka v ci klu ste ril ne oskr be (angl. ste ri le supply cycle). Izva ja nje repro ce si ra nja materia -
la je usmer je no v iz bolj {e va nje postop kov dela v vseh fazah obde la ve mate ria lov, pra vo ~a sno
oskr bo odje mal cev s ste ri li zi ra ni mi medi cin ski mi mate ria li, racio nal no pla ni ra nje dela in upo -
ra be teh ni~ nih naprav ter pre pre ~e va nje pre no sa oku`b. Torej je uspe {nost, var nost, pra vo -
~a snost, u~in ko vi tost, ena kost in osre do to ~e nje na bol ni ke {est na~el kako vo sti, ki velja jo tudi
za podro~ je izva ja nja ste ri li za cij skih postop kov. Cilj zapo sle nih v cen tral ni ste ri li za ci ji je zago -
tav lja nje ustrez nih postop kov pri pra ve ste ri li zi ra ne ga mate ria la v skla du z zah te va mi neneh -
ne ga izbolj {e va nja in zago tav lja nja kako vo sti. To pome ni zago tav lja nje ste ri li zi ra nih mate ria lov,
ki so var ni za upo ra bo z vi di ka ste ril no sti in teh ni~ no neo po re~ ni.

ABSTRACT

KEY WORDS: ste ri le supply cycle, repro ces sing, qua lity assu ran ce, qua lity impro ve ment

Qua lity assu ran ce in ste ri li za tion is a con ti nu ous, plan ned and focu sed impro ve ment pro -
cess of the ste ri le supply cycle. The imple men ta tion of mate rial repro ces sing is aimed at impro -
ving work pro ce du res in all sta ges of mate rial pro ces sing, as well as ensu ring the timely supply
of custo mers with ste ri li zed medi cal mate rials, ratio nal plan ning and use of tech ni cal equip -
ment, and pre ven ting the tran smis sion of infec tions. The re fo re, effec ti ve ness, safety, time -
li ness, effi ciency, equity and focus on patients are the six prin ci ples of qua lity, which also
apply to the exe cu tion of the actual ste ri li za tion pro cess. The goal of cen tral ste ri li za tion pro -
ce du res is to ensu re ade qua te pre pa ra tion of ste ri li zed mate rials in accor dan ce with the requi -
re ments of con ti nu ous impro ve ment and qua lity assu ran ce. This means ensu ring that
ste ri li zed mate rials are safe to use in terms of ste ri lity, as well as tech ni cally impec cab le.

1 Andre ja @agar, vi{. med. ses., dipl. ekon., Onko lo{ ki in{ti tut Ljub lja na, Zalo{ ka cesta 2, 1000 Ljub lja na;
aza gar@onko-i.si
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VLOGA ENOTE CENTRALNE
STERILIZACIJE
Vsak zdravs tve ni zavod ima orga ni zi ra no
slu` bo, ki s svo jo dejav nost jo zago tav lja stro -
kov no izva ja nje postop ka pri pra ve upo rab lje -
nih instru men tov in osta lih mate ria lov za
ponov no upo ra bo. Izva ja nje ste ri li za cij skih
postop kov je sestav ni del siste ma zdravs tve -
ne oskr be bol ni ka. Zago tav lja nje pri pra ve
ste ri li zi ra nih pri po mo~ kov za ponov no upo -
ra bo omo go ~a var no izved bo kirur{ kih in vseh
osta lih medi cin sko teh ni~ nih pose gov.

Tako se z de lom v ste ri li za ci ji vklju ~u je -
mo v skup na pri za de va nja za izbolj {e va nje
siste ma kako vo sti zdravs tve ne ga vars tva.
Kako vost dela v cen tral ni ste ri li za ci ji bol nik
ob~u ti kot celo to, kot na splo {no dobro oprav -
lje no sto ri tev, npr. okre va nje brez zaple tov po
ope ra tiv nem pose gu. Ve~i na bol ni kov se ne
zave da pome na kako vo sti dela v ste ri li za ci ji,
ker se zaple ti, pove za ni z de lom v ste ri li za ci -
ji, obi ~aj no pojav lja jo sku paj z zna ki dolo ~e -
ne ga dogod ka.

Za kaj tako pou dar ja mo pomen kako vo sti
v ste ri li za ci ji? Potek zdrav lje nja brez zaple ta
za bol ni ka pome ni hitrej {e okre va nje in bolj{i
izid zdrav lje nja. V {ir {em dru` be nem pome -
nu se ka`e v manj izo stan kih z dela, v si stemu
zdravs tve ne ga vars tva pa v pri hran ku finan~ -
nih sred stev in v pri hran ku ~asa.

KAKOVOST – KAKO
JO RAZUMEMO IN KAKO
JO ZAGOTAVLJAMO?
Be se do kako vost sli {i mo zelo pogo sto. Obi ~aj -
no jo razu me mo kot sku pek pozi tiv nih last -
no sti neke ga izdel ka ali sto ri tve. Kako vost
zaz na va mo zelo raz li~ no, odvi sno, v kak {ni
vlo gi se naha ja mo v do lo ~e nem tre nut ku.

De fi ni ci ja, ki jo je dolo ~i la Med na rod na
orga ni za ci ja za stan dar di za ci jo (angl. Inter na -
tio nal orga ni za tion for stan dar di za tion, ISO),
se gla si: »Ka ko vost je sku pek karak te ri stik
pred me ta obrav na ve, ki se nana {a jo na nje -
go vo spo sob nost, da zado vo lji izra ̀ e ne in
pri ~a ko va ne potre be.« Pri tem pa je nuj no tre -
ba doda ti, da se to nana {a na izra ̀ e ne in pri -
~a ko va ne potre be odje mal cev (1).

Od je mal ci ste ri li zi ra nih izdel kov ob~u ti -
jo kako vost oprav lje ne ga dela v eno ti cen tral -

ne ste ri li za ci je pri upo ra bi izdel kov in kori{ -
~e nju sto ri tev. Izdel ki so ste ri li zi ra ni seti raz -
li~ nih sesta vov, ki so name nje ni upo ra bi pri
izva ja nju medi cin sko teh ni~ nih pose gov. Kot
sto ri tve pa se ka`e jo z vi di ka pri pra ve ste ri -
li zi ra ne ga mate ria la po zah te vah odje mal cev,
ki jih le-ti upo rab lja jo pri izva ja nju medi cinsko
teh ni~ nih pose gov. Siste ma ti~ no izbolj {e va -
nje kako vo sti je del pro fe sio nal ne odgo vor no -
sti in mora biti vsa kod nev ni sestav ni del
vsa ke ga dela (2). Zago tav lja nje kako vo sti
zdravs tve nih sto ri tev je inter dis ci pli nar na
nalo ga, ki vklju ~u je vse zdravs tve ne delav ce
in sode lav ce ter bol ni ko ve pra vi ce (3).

Ne pre sta ni raz voj ste ri li za cij ske stro ke
zah te va sle de nje zastav lje ne mu siste mu kako -
vo sti in skr bi za neneh no nad gra je va nje.
Zago tav lja nje in siste ma ti~ no izbolj {e va nje
kako vo sti za podro~ je ste ri li za cij ske stro ke sta
med seboj mo~ no pove za na in teme lji ta na
osno vi ugo tav lja nja, kon tro le in zaz na ve dejan -
ske ga sta nja ter odzi va nje na le-te.

Pri stop k za go tav lja nju in grad nji siste ma
kako vo sti cikla ste ril ne oskr be obse ga raz li~ -
na podro~ ja, kate rih potre be sestav lja jo sistem
zago tav lja nja in izbolj {e va nja kako vo sti v {ir -
{em obse gu. Delo v eno ti cen tral ne ste ri li -
zacije oprav lja za to stro kov no uspo sob lje no
oseb je, zato mora mo pos ve ~a ti poseb no pozor -
nost izo bra ̀ e va nju. Sle di vode nje in izpo pol -
nje va nje doku men ta ci je, ki zago tav lja sle de nje
obde la ve upo rab lje ne ga mate ria la, delo va nja
teh ni~ nih naprav ter osta lih podat kov in tvo -
ri celo to. Raz voj novih teh no lo gij teh ni~ nih
naprav in kemi~ nih pre pa ra tov za ~i{ ~e nje in
raz ku ̀ e va nje sle di ta raz vo ju novih instru -
men tov, ki omo go ~a jo izved bo ved no bolj zah -
tev nih pose gov na manj inva zi ven na~in.
Zato se sre ~u je mo z re pro ce si ra njem vse bolj
teh no lo{ ko zah tev nih instru men tov. Izvr {e -
va nje sto ri tev uskla ju je mo s po tre ba mi odje -
mal cev. To pome ni, da sle di mo orga ni za ci ji
dela v do lo ~e nem zdravs tve nem zavo du, ki
zah te va pra vo ~a snost, hitrost, popol no sesta -
vo seta in pra vi len potek pro ce sa obde la ve
mate ria la.

Os nov no vodi lo za delo v ste ri li za ci ji je,
da je ste ri li zi ran mate rial po kon ~a nem
postop ku obde la ve v cen tral ni ste ri li za ci ji
varen za ponov no upo ra bo z vi di ka mo` no -
sti pre no sa oku`b, da obdr ̀ i funk ci jo ter da
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je pra vo ~a sno pri prav ljen za ponov no upo -
rabo.

Stan dar di v zdravs tvu uve ljav lja jo nor me
kako vo sti in struk tur na pri ~a ko va nja, ki zade -
va jo zdrav je lju di, oskr bo bol ni ka, zago tav lja -
nje ustrez nih pogo jev za oskr bo bol ni ka in
u~in ko vi to vode nje kako vo sti v zdravs tve nih
zavo dih ter dru god. Stan dar di pose ga jo na
podro~ je pred me tov in sto ri tev ter dolo ~a jo
usme ri tve, kako in kaj je tre ba zago to vi ti, nor -
ma ti vi pa to podro~ je koli ~in sko opre de lju je -
jo. Poleg stan dar dov tudi nor ma ti vi in
teh ni~ ni pogo ji v zdravs tve ni dejav no sti pred -
stav lja jo pred pi sa ne, doku men ti ra ne, vsebin -
ske, nume ri~ ne ter dru ge pogo je za izva ja nje
postop kov ste ri li za ci je (4). Za izva ja nje aktiv -
no sti zago tav lja nja kako vo sti izbe re mo pri -
mer no to~ ko iz pro ce sa dela ter jo pri mer ja mo
z na vo di li in meri li za dobro delo. Dobi mo
oce no obrav na va ne ga pri me ra, ki nam je pod -
la ga za vpe lja vo izbolj {av.

Za go tav lja nje kako vo sti na podro~ ju
repro ce si ra nja medi cin ske ga mate ria la teme -
lji na mno gih stan dar dih, ki v prak si opre de -
lju je jo posa mez ne faze.

Sre ~u je mo se tudi s poj mom har mo ni zi -
ra ni stan dar di. Har mo ni za ci ja pred stav lja
pose ben pro ces uskla je va nja nacio nal nih
zako no daj dr`av ~la nic Evrop ske uni je. Upo -
ra ba kon cep ta har mo ni zi ra nih stan dar dov je
naje no stav nej {a, saj ustvar ja dom ne vo o sklad -
no sti, da proi zvo di, izde la ni v skla du s har -
mo ni zi ra ni mi stan dar di, izpol nju je jo bis tve ne
zah te ve dolo ~e ne direk ti ve (5). Ima mo podro~ -
je har mo ni zi ra nih stan dar dov za medi cin ske
napra ve (2007/47/EGS), za proi zva jal ce ste -
ri li zi ra nih izdel kov (93/42EEC) in gle de uprav -
lja nja repro ce si ra nja mate ria la, orga ni za ci je
dela, odgo vor no sti, celo vi te ga obvla do va nja
kako vo sti, sprem lja nja in na~r to va nja eko -
nom skih tren dov (MDD94/42EEC).

Va li da ci jo eno te cen tral ne ste ri li za ci je
ure ja ta stan dar da SIST EN ISO 17665-1: 2006
(Ste ri li za ci ja izdel kov za zdravs tve no nego –
vla` na toplo ta – 1. del (zah te ve za raz voj, vali -
da ci jo in rutin sko kon tro lo ste ri li za cij skih
postop kov za medi cin ske pri po mo~ ke)) in
SIST-TS CEN/TS 17665-2: 2009. S po stop kom
vali da ci je pro ce sa oce ni mo kva li te to pro cesa
ste ri li za ci je po meri lih dobre delov ne prakse
ter pred la ga mo izbolj {a ve. Opre de lju je tudi
oseb no odgo vor nost za vods tve ne delav ce

v ste ri li za ci ji (6).
Za go tav lja nje kako vo sti repro ce si ra nja ste -

ri li zi ra ne ga mate ria la ure ja EN ISO 13485: 2003.
Poleg ome nje nih stan dar dov, ki ure ja jo
podro~ je ste ri li za ci je na splo {no, ome ni mo {e
SIST EN ISO 14937: 2010 (Ste ri li za ci ja izdel -
kov za zdravs tve no nego – Splo {ne zah te ve za
opre de li tev last no sti ste ri li za cij skih sred stev
in za raz voj, vali da ci jo ter rutin sko kon tro lo
ste ri li za cij skih postop kov za medi cin ske pri -
po mo~ ke (ISO 14937: 2009)).

CIKEL STERILNE OSKRBE –
REPROCESIRANJE MATERIALA
V STERILIZACIJI
Or ga ni za cij sko izva ja mo posto pek obde la ve
upo rab lje ne ga mate ria la v cen tra li zi ra ni eno -
ti, v ne ka te rih zdravs tve nih zavo dih {e vedno
tudi na ve~ loka ci jah. Pred no sti cen tra li zi ra -
nih enot so, da ima mo tu na~e lo ma zago tov -
lje ne pogo je za kako vost no repro ce si ra nje
upo rab lje ne ga mate ria la. V pri me ru decen -
tra li zi ra ne obli ke orga ni zi ra no sti v ve ~i ni
naj de mo pomanj klji vost, zato ele men te kako -
vo sti zago tav lja mo mno go te` je in z vi{ ji mi
finan~ ni mi stro{ ki. Orga ni za ci jo obde la ve
upo rab lje ne ga mate ria la v no vej {ih bol ni{ni -
cah zato usmer ja mo v cen tra li za ci jo z upo {te -
va njem kon cep ta »Re pro ces sing medi cal devi ces
in/for health ca re estab lish ments (RUMD)«. To
je eno ta cen tral ne ste ri li za ci je (angl. Cen tral
Ste ri le Supply Depart ment, CSSD). Tako omo -
go ~i mo celo ten pro ces obde la ve upo rab lje ne -
ga mate ria la s  stro kov no uspo sob lje nim
oseb jem, v pri mer no oprem lje nih pro sto rih,
ved no po enot nem postop ku, ki je mer ljiv in
vali di ran.

Vsak korak v ci klu obde la ve upo rab lje ne -
ga mate ria la je klju~ ne ga pome na za var no
ponov no upo ra bo. Napa ka ali izpad v ka te -
rem koli kora ku je vzrok za odstra ni tev ste -
ri li zi ra ne ga izdel ka iz upo ra be. Zato mora mo
v vsa kem kora ku repro ce si ra nja, od za~et ka
pre vo za v eno to cen tral ne ste ri li za ci je do
pre da je odje mal cem, izva ja ti u~in ko vit nadzor
dela. To ure sni ~u je mo pre ko siste ma napi sa -
nih navo dil in doku men ta ci je, v ka te rem vsak
korak sprem lja mo, doku men ti ra mo in ana li -
zi ra mo. S tem orod jem omo go ~a mo, da izde -
lek (tj. ste ri li zi ran set) izpol nju je `e vna prej
dolo ~e no kako vost.
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Vsak korak v ci klu obde la ve upo rab lje ne -

ga mate ria la je klju~ ne ga pome na za var no
ponov no upo ra bo (sli ka 1).

Pre voz v cen tral no
ste ri li za ci jo

Pre voz upo rab lje ne ga mate ria la oprav lja mo
v skla du z in ter ni mi navo di li zdravs tve ne ga
zavo da, ki opre de lju je jo trans port no pot in
sreds tvo, pri pra vo mate ria la na trans port, ~as
pre vo za, oseb je, pre daj no doku men ta ci jo,
pre da jo v eno ti cen tral ne ste ri li za ci je in poseb -
na opo zo ri la.

Pro ces sprem lja nja kako vo sti za~ ne mo
izva ja ti s sprem lja njem upo {te va nja pra vil za
pre voz upo rab lje ne ga mate ria la v cen tral no
ste ri li za ci jo. Obseg ugo tav lja nja zaje ma
sprem lja nje upo {te va nja trans port ne poti,
~asa, pri pra ve mate ria la za pre voz, dokumen -
ta ci je, pre da je v spre jem nem delu eno te cen -
tral ne ste ri li za ci je, roko va nja z upo rab lje nim
mate ria lom in bele ̀ e nja podat kov o izred nih
dogod kih.

Raz ku ̀ e va nje in ~i{ ~e nje

V pro sto ru za spre jem upo rab lje ne ga mate -
ria la oz. ne~i stih pro sto rih pri pra vi mo mate -
rial za stroj no ~i{ ~e nje in raz ku ̀ e va nje
v skla du z na vo di li za ~i{ ~e nje in raz ku ̀ e va -
nje proi zva jal cev instru men tov. Pri delu
natan~ no upo {te va mo var nost ne ukre pe za
pre pre ~e va nje pre no sa oku`b in dosled no
upo {te va mo pra vi la var ne ga dela, da pre pre -
~i mo mehan ske po{ kod be (vbo di, urez ni ne).
Pre ver ja mo doku men ta ci jo in bele ̀ i mo v do -
ku men ta ci jo.

^i stil no-raz ku ̀ e val ne napra ve ure ja jo
stan dar di SIST  EN  ISO  15883-2: 2006,
SIST EN ISO 15883-3: 2006 in SIST-TS
CEN ISO/IS 15883-5: 2006.

Pre ver ja mo pra vil nost name{ ~a nja upo -
rab lje ne ga mate ria la v vlo` ne ko{a re, pra vilno
name{ ~a nje mate ria lov z lum ni, pre ver ja mo
in bele ̀ i mo v do ku men ta ci jo, nad zo ru je mo
delo va nje napra ve in potek izbra ne ga pro gra -
ma za pra nje in raz ku ̀ e va nje, oprav lja mo
nad zor z in di ka tor ji (SIST EN ISO 15881-1),
pre ver ja mo upo ra bo oseb nih za{ ~it nih sred -
stev in bele ̀ i mo izred ne dogod ke. V po stop -
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OPERACIJSKE SOBE,
DIAGNOSTI^NE ENOTE,
BOLNI[NI^NI ODDELKI ...

V SKLADU S STROKOVNIMI NAVODILI,
VODENJE DOKUMENTACIJE,
SPREMLJANJE IZREDNIH DOGODKOV

SIST EN ISO 15883-2: 2006,
SIST EN ISO 15883-3: 2006,
SIST TS CEN ISO/IS 15883 5: 2006,
SIST EN ISO 15881-1,
VODENJE DOKUMENTACIJE,
BELE@ENJE DOGODKOV

- -

VIZUALNI PREGLED,
PREVERJANJE FUNKCIJE,
NEGA PO NAVODILIH PROIZVAJALCA,
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EN ISO 11140 4,
VODENJE DOKUMENTACIJE
BELE@ENJE IZREDNIH DOGODKOV

−

SIST EN 868: 2009 (2–10 DEL),
SIST-TS CEN ISO/IS 15883-5: 2006.
VODENJE DOKUMENTACIJE,
BELE@ENJE IZREDNIH DOGODKOV

PREVOZ DO
ODJEMALCEV

UPORABA

PREVOZ
V CENTRALNO
STERILIZACIJO

RAZKU@EVANJE
^I[^ENJE

PREGLEDOVANJE
IN NEGA INSTRUMENTOV

PAKIRANJE

STERILIZACIJA

SHRANJEVANJE

93/42EEC
MDD94/42EEC.
MDD94/42EEC
EN ISO 13485: 2003
SIST EN ISO 14937: 2010
Certifikat kakovosti
zdravstvenega zavoda (ISO)

ZAGOTAVLJANJE
KAKOVOSTI

Sli ka 1. Cikel ste ril ne oskr be (angl. the ste ri le supply cycle) s kon trol ni mi to~ ka mi za mer je nje kako vo sti.
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ku ~i{ ~e nja in raz ku ̀ e va nja {e poseb no pou -
dar ja mo pomen viso ke kako vo sti, ker je le ~ist
mate rial pogoj za zago tav lja nje kako vo sti
v na dalj nji obrav na vi.

Pre gle do va nje in nega
instru men tov

Po kon ~a nem ~i{ ~e nju in raz ku ̀ e va nju sle di
v ~i stem pro sto ru cen tral ne ste ri li za ci je pre -
gle do va nje, sestav lja nje in pre ver ja nje delo -
va nja instru men tov, nega z na men ski mi
sreds tvi ter ugo tav lja nje po{ kodb.

Kon tro la, ki jo izva ja mo po kon ~a nem
~i{~e nju in raz ku ̀ e va nju, obse ga vizual ni
pre gled, pre gle do va nje s po ve ~e val no lupo,
sestav lja nje in nega ter pre ver ja nje funk ci je
instru men tov po navo di lih proi zva jal cev,
vode nje doku men ta ci je in bele ̀ e nje izred nih
dogod kov.

Pa ki ra nje

Pre ver ja mo sez nam instru men tov z de jan sko
koli ~i no. Za paki ra nje upo rab lja mo ovoj -
nine, ki ustre za jo zah te vam stan dar dov
embala`e za ste ri li zi ra ne medi cin ske pri po -
mo~ke SIST EN 868: 2009 od 2. do 10. dela,
ISO 11607-1: 2009.

Pri paki ra nju zago tav lja mo kako vost z iz -
bi ro pra ve ovoj ni ne gle de na nadalj nji ste ri -
li za cij ski posto pek, izbe re mo pra vil no teh ni ko
paki ra nja, zavit set opre mi mo s po dat ki po
navo di lih in raz vr sti mo na vlo` ni vozi ~ek
ste ri li za tor ja, izpol ni mo doku men ta ci jo in
bele ̀ i mo izred ne dogod ke.

Ste ri li za ci ja

Za ter mi~ no odpor ne mate ria le upo rab lja mo
meto do par ne ste ri li za ci je, ki tra ja 3 mi nu te
na 134 °C in 15 mi nut na 121 °C. Stan dard
SIST EN 285: 2006+A2: 2009 upo rab lja mo za
veli ke ste ri li za tor je, za male par ne ste ri li za -
tor je, kate rih komo ra je manj {a od 60 l, pa
SIST EN 13060: 2005+A2: 2010.

Za ter mo la bil ne mate ria le upo rab lja -
mo ste ri li za ci jo z eti len oksi dom (SIST-TS
CEN ISO/TS 11135-2: 2008/AC: 2009), s for -
mal de hi dom (SIST EN 14180:+A: 2009),
v zad njih 10 le tih pa se uve ljav lja meto da
steri li za ci je z vo di ko vim perok si dom v plaz -
ma sta nju t. i. »plaz ma ste ri li za ci ja« (BS
EN ISO 14937: 2001).

Pri izbi ri ustrez ne ste ri li za cij ske meto de
upo {te va mo navo di la proi zva jal cev, zah te ve
sesta ve mate ria la, izbi re ovoj ni ne, pra vil ne
izved be paki ra nja, nala ga nja zavi te ga materia -
la v ko mo ro ste ri li za tor ja ter poseb ne zahteve,
ki se nana {a jo na mate rial. S tem zago to vi mo
osnov ne pogo je za za~e tek izva ja nja ste ri li za -
cij ske ga postop ka.

De lo va nje napra ve mora mo med izva ja -
njem meto de ste ri li za ci je nad zi ra ti. Sprem -
lja mo potek pro gram ske ga cikla, ki obse ga
opa zo va nje in od~i ta va nje meril nih instru -
men tov in gra fi~ nih zapi sov. V pri me ru
motenj ustrez no ukre pa mo. Ome nje ne podat -
ke v iz pi sa ni obli ki po kon ~a nem postop ku
shra ni mo v do ku men ta ci jo. Novej {e napra ve
pa omo go ~a jo shra nje va nje podat kov tudi
v elek tron ski obli ki.

Iz va ja mo tudi kemi~ no kon tro lo uspe {no -
sti meto de ste ri li za ci je s ke mi~ ni mi indi ka tor -
ji, ki delu je jo na prin ci pu reak ci je kemi~ nih
sub stanc ob izpo sta vi tvi dolo ~e nim pogo jem
med pote kom ste ri li za cij ske ga postop ka. Upo -
rab lja mo stan dar de SIST EN ISO 15882: 2008,
SIST EN ISO 11140 in SIST EN ISO 11138.

Vzpo red no oprav lja mo {e nad zor meto -
de ste ri li za ci je z bio lo{ ki mi kon tro la mi, ki
zago tav lja jo takoj{ nje infor ma ci je o ste ri li za -
cij skem postop ku in poka ̀ e jo, ali ste ri li za cijski
posto pek ustre za uni ~e nju mikroor ga niz mov
ali ne. Bio lo{ ki indi ka tor ji so opre de lje ni
v stan dar du SIST EN ISO 11138: 2006.

Po goj za uspe {no delo va nje napra ve je
teh ni~ no uprav lja nje, ki zaje ma nad zor delo -
va nja, vode nje doku men ta ci je o de lo va nju,
izva ja nje vakum ske ga testa (EN 285) in
ostalih aktiv no sti po navo di lih poob la{ ~e nih
tehni~ nih vzdr ̀ e val cev in proi zva jal ca ter
dnev no izva ja nje Bowie & Dick testa pred
upo ra bo napra ve (EN ISO 11140-4).

Shra nje va nje

Po oprav lje nem ste ri li za cij skem postop ku
ste ri li zi ra ne sete shra nju je mo v pro sto ru,
name nje nem za shra nje va nje ste ri li zi ra ne ga
mate ria la. V tem pro sto ru mora mo zago tav -
lja ti vse pogo je za{ ~i te pred kon ta mi na ci jo
(TSG-12640-001:  2008, o SIST  pr EN  ISO
14664-1: 2011), ome ji mo nepo treb no giba nje
oseb, nepo treb no pre la ga nje ste ri li zi ra ne ga
mate ria la, zago to vi mo pre gled nost zalog,
opti mi zi ra mo koli ~i no ste ri li zi ra ne ga mate ria -
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la, vodi mo doku men ti ra nje in bele ̀ i mo izred -
ne dogod ke.

Trans port iz cen tral ne
ste ri li za ci je

Do sta va ste ri li zi ra ne ga mate ria la odje mal cem
pote ka po dolo ~e nih ~istih poteh z upo ra bo
trans port nih sred stev (vo zi~ ki, dvi ga la), ki so
name nje na le pre vo zu ste ri li zi ra ne ga mate -
ria la. Bis tve ni pou da rek in kon tro la pri izdaji
in trans por tu je, da med pre vo zom ne pri de
do kon ta mi na ci je, po{ kod be ovoj ni ne ali celo
vse bi ne notra njo sti zavo ja, da je ste ri li zi ra ni
mate rial poslan pra ve mu upo rab ni ku, da je
zago tov lje no vode nje doku men ta ci je ter
sprem lja nje in ana li zi ra nje napak.

Pred sta vi la sem pot obde la ve mate ria la
v cen tral ni ste ri li za ci ji, ki gre zapo red no sko -
zi kora ke repro ce si ra nja od spre je ma v ne ~i -
stem pro sto ru cen tral ne ste ri li za ci je do izda je
za ponov no upo ra bo.

Cen tra li za ci ja oz. orga ni za ci ja v ob li ki
cen tral ne ste ri li za ci je mora zago tav lja ti u~in -
ko vi to repro ce si ra nje in oskr bo s ste ri li zi ranim
mate ria lom vseh odje mal cev v zdravs tve -
nem zavo du. Zago tov ljen mora biti pro fe sio -
na len pri stop k delu in vode nju delo va nja eno -
te, kjer delo oprav lja stro kov no uspo sob lje no
oseb je. Direk ti va MDD94/42EEC nava ja zah -
te ve o us po sob lje no sti vseh, ki proi zva ja jo ste -
ril ne izdel ke (7).

Za go tav lja nje kako vo sti
ste ri li za cij ske ga postop ka

Neod kri ta napa ka v po stop ku repro ce si ra nja
mate ria la na prvem mestu ogro ̀ a bol ni ka,
sode lav ce in ne nazad nje tudi finan~ no sta -
bil nost usta no ve.

Vsak korak v ci klu ste ril ne oskr be je klju~ -
ne ga pome na za var no upo ra bo ste ri li zi ra nih
instru men tov in osta le ga mate ria la. Napa ka
ali izpad v ka te rem koli od kora kov lah ko pov -
zro ~i pre nos oku` be. Posle di ce tak {nih dogod -
kov so zaple ti raz li~ nih obse` no sti v ~a su
zdrav lje nja in povi {a ni stro{ ki. Zato mora biti
vsak korak obde la ve mate ria la u~in ko vi to
nad zo ro van. To se ure sni ~u je prek siste ma za
zago tav lja nje kako vo sti, v ka te rem je vsak
korak v ci klu doku men ti ran, sprem ljan in ana -
li zi ran. To je orod je, da ste ri li zi ra ni mate rial
izpol nju je vna prej dolo ~e ne stan dar de kako -

vo sti, kar pome ni oskr bo s  ste ri li zi ra ni mi
mate ria li, ki so var ni za ponov no upo ra -
bo (7). Usme ri tve za raz voj kako vo sti v ste -
ri li za ci ji nas vodi jo v is ka nje ved no novih
izbolj {av na podro~ ju celot ne ga pro ce sa dela
v ste ri li za ci ji. Pou dar ja mo in izva ja mo pomen
pre no sa infor ma cij o no vo stih in spre mem -
bah ter izo bra ̀ e va nje. Vode nje doku men tacije
o po te ku pro ce sa dela je nasled nje pomemb -
no podro~ je, ki ga ure sni ~u je mo. Doku men -
ta ci ja nam slu ̀ i za vpo gled v na {e delo in ana -
li ze. Zago tav lja nje in kon tro la kako vo sti cikla
ste ril ne oskr be se izva ja na vseh kora kih pre -
ha ja nja mate ria la v ste ri li za ci ji in jo ved no
obrav na va mo kot celo to. Dopol nju je se z iz -
bolj {e va njem, ki sle di postop ku oce nje va nja
ter odprav lja ugo tov lje ne ovi re in dvi gu je
kako vost na vi{ jo raven. Le tako se prib li ̀ u -
je mo cilju izpol nje va nja pogo jev, da so ste ri -
li zi ra ni seti po kon ~a ni obde la vi var ni za
ponov no upo ra bo. S tem izpol nju je mo tudi
zah te ve zako na o na lez lji vih bolez nih in pra -
vil ni ka o po go jih za pri pra vo in izva ja nje
pro gra ma pre pre ~e va nja in obvla do va nja
bol ni {ni~ nih oku`b (Urad ni list Repub li ke Slo -
ve ni je {t. 74/99).

Za kon o pre pre ~e va nju nalez lji vih bolez -
ni dolo ~a, da ima vsak do pra vi co do vars tva
pred nalez lji vi mi bolez ni mi in bol ni {ni~ ni mi
oku` ba mi ter dol` nost varo va ti svo je zdrav -
je in zdrav je dru gih pred temi bolez ni mi. Zato
mora vsak izva ja lec zdravs tve ne dejav no sti
oprav lja ti svo jo dejav nost s ci ljem pre pre ~e -
va nja in obvla do va nja bol ni {ni~ nih oku`b (8).

ZAKLJU^EK
Ka ko vost na podro~ ju zago tav lja nja oskr be
s ste ri li zi ra nim mate ria lom se ka`e z ne neh -
nim iska njem re{i tev za izbolj {a nje dela
v eno ti cen tral ne ste ri li za ci je. Cikel ste ril ne
oskr be obrav na va mo kot celo to. Izbolj {e va nje
kako vo sti poleg zakon skih pred pi sov teme lji
na mno gih stan dar dih, natan~ nem vode nju
doku men ta ci je ter sprem lja nju in ana li zi ra -
nju oprav lje ne ga dela. Ob tem ne sme mo
poza bi ti pome na stro kov no uspo sob lje ne ga
kadra, ki omo go ~a osnov no pod po ro raz vo -
ju stro ke. Ste ri li zi ra ni mate rial mora zago tav -
lja ti var nost gle de pre no sa oku` be. S teh ni~ no
neo po re~ nost jo zago tav lja mo pod po ro pri
izva ja nju medi cin sko teh ni~ nih pose gov.
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Mo ti va ci ja za izbolj {e va nje siste ma kako -
vo sti cikla ste ril ne oskr be je, da s svo jim delom
posred no vpli va mo na potek bol ni ko ve ga
zdrav lje nja. Ob vsem pa kon~ no tudi stro{ kov -
ni vidik ni zane mar ljiv.

Na splo {no opa ̀ a mo, da se v zdravs tve -
nih zavo dih v slo ven skem pro sto ru kot posle -
di ca spoz na va nja vse bi ne stan dar dov in
osta lih pred pi sov ved no pogo ste je ome nja
»ste ri li za ci ja«, ki pome ni cikel ste ril ne oskr be
kot celo te. Obseg raz vo ja kako vo sti na tem
podro~ ju pote ka gle de na dane mo` no sti
v po sa mez nem zdravs tve nem zavo du.

Ne ka te ri zdravs tve ni zavo di s pre no vo
pro sto rov in naba vo novih teh ni~ nih naprav
`eli jo zago to vi ti ustrez ne teh ni~ ne in pro stor -
ske pogo je za repro ce si ra nje upo rab lje ne ga
mate ria la. Nove napra ve nam v ce lo ti omo -
go ~a jo elek tron sko sle de nje obde la ve mate -
ria la v cen tral ni ste ri li za ci ji in izda jo s ~rt no
kodo oprem lje ne ga ste ri li zi ra ne ga izdel ka.
S tem odje mal cu zago tav lja mo podat ke oz. sle -
dlji vost poti mate ria la v za klju ~e nem krogu.
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Vik to ri ja Tomi~1, Mar ti na Kav ~i~2, Miria na Pucer Kru ljac3, Suza na Bal ti~4

Ali smo obvla da li pro ti meti ci li nu odpo ren
Staphy lo coc cus aureus?

Do We Have Met hi cil lin-re si stant Staphy lo coc cus aureus Under Con trol?

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: Staphy lo coc cus aureus, pro ti meti ci li nu odpo ren Staphy lo coc cus aureus, nad zor

Pro ti meti ci li nu odpo ren Staphy lo coc cus aureus je eden naj po memb nej {ih pov zro ~i te ljev oku`b
v zdravs tvu in tudi oku`b, pri dob lje nih v skup no sti po vsem sve tu. Nad zor in pre pre ~e va nje
{ir je nja pro ti meti ci li nu odpor ne obli ke bak te ri je Staphy lo coc cus aureus sta v Evrop ski uni ji
pre poz na na kot pred nost na nalo ga jav ne ga zdravs tva. Kljub obe tav nim rezul ta tom v ne ka -
te rih slo ven skih bol ni {ni cah {e ne more mo govo ri ti o tem, da smo v Slo ve ni ji to bak te ri jo obvla -
da li.

ABSTRACT

KEY WORDS: Staphy lo coc cus aureus, met hi cil lin-re si stant Staphy lo coc cus aureus, con trol

Met hi cil lin-re si stant Staphy lo coc cus aureus is a ma jor cau se of health ca re- and com mu nity-as -
so cia ted infec tions world wi de. The pre ven tion and con trol of met hi cil lin-resi stant Staphy lo -
coc cus aureus have the re fo re been iden ti fied as a pub lic health prob lem in the Euro pean Union.
Alt hough some Slo ve ne hos pi tals have great results in com ba ting met hi cil lin-resi stant
Staphy lo coc cus aureus, it can not be said to be under con trol as yet.

1 Dr. Vik to ri ja Tomi~, dr. med., Bol ni {ni ca Gol nik, Univerzitetna kli ni ka za plju~ ne bolez ni in aler gi jo, Gol -
nik 36, 4204 Golnik; vik to ri ja.to mic@kli ni ka-gol nik.si

2 Mar ti na Kav ~i~, dr. med., Zavod za zdravs tve no vars tvo Koper, Ver di je va uli ca 11, 6000 Ko per
3 Miria na Pucer Kru ljac, dr. med., Orto ped ska bol ni {ni ca Val dol tra, Jadran ska cesta 31, 6280 An ka ran
4 Suza na Bal ti~, dipl. med. se stra, Splo {na bol ni {ni ca Izo la, Polje 45a, 6310 Izo la
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UVOD
Staphy lo coc cus aureus (S. au reus) je pogo sta
komen zal na bak te ri ja, ki asimp to mat sko kolo -
ni zi ra nosno sluz ni co in dru ge dele tele sa
prib li` no 30% zdra vih lju di (1). Evo lu ci jo bak -
te ri je S. au reus v prej{ njem sto let ju zaz na mu -
je jo pomemb ne stop nje raz vo ja odpor no sti in
posle di~ ne ga {ir je nja po vseh celi nah. Za
anti bio ti ke ob~ut ljiv S. au reus, ki ga poz na mo
iz pre dan ti bio ti~ ne ga obdob ja, se je sko zi pre -
te klih 70 let umi kal raz li~ nim obli kam pro ti
anti bio ti kom odpor nih sevov (2). Peni ci lin G
so v kli ni~ ni prak si prvi~ upo ra bi li leta 1942,
v poz nih {ti ri de se tih letih prej{ nje ga sto letja
pa so ̀ e poro ~a li o po ve ~a nem {te vi lu oku`b,
pov zro ~e nih s pro ti peni ci li nu odpor ni mi
sevi bak te ri je S. au reus (3). Kma lu po za~et -
ku upo ra be pro ti sta fi lo kok nih peni ci li nov,
odpor nih pro ti peni ci li na zi, so `e poro ~a li
o pr vih oku` bah s sevi sta fi lo ko kov, ki so bili
odpor ni pro ti tej sku pi ni anti bio ti kov (4). Ti
sevi, kasne je poi me no va ni MRSA (angl. Met -
hi cil lin-re si stant Staphy lo coc cus aureus), so
v poz nih sedem de se tih letih prej{ nje ga stolet -
ja pov zro ~a li {te vil ne izbru he v bol ni {nicah,
v osem de se tih letih pa so posta li ende mi~ ni
v bol ni {ni cah po vsem sve tu (5–8). Evo lu ci -
ja bak te ri je se je nada lje va la s po ja vom pro -
ti van ko mi ci nu odpor ne bak te ri je S. au reus
(angl. Van comy cin-re si stant Staphy lo coc cus
aureus, VRSA) in pred krat kim pro ti line zo -
li du odpor ne bak te ri je S. au reus (9, 10).

Po jav MRSA izven zdravs tve nih usta -
nov, ki smo ga poi me no va li MRSA, pri dob ljen
v skup no sti (angl. Com mu nity-ac qui red MRSA,
CA-MRSA), so prvi~ zaz na li v de vet de se tih
letih prej{ nje ga sto let ja. Od takrat naprej
sevi CA-MRSA pov zro ~a jo ved no ve~ zunaj -
bol ni {ni~ nih oku`b in tudi z zdravs tvom
pove za nih oku`b (11).

Sevi MRSA ne nado me sti jo sevov za meti -
ci lin ob~ut lji ve bak te ri je S. au reus (angl. Met -
hi cil lin-sen si ti ve Staphy lo coc cus aureus, MSSA),
ampak pove ~a jo celo kup no stop njo bol ni -
{ni~ nih oku`b z bak te ri jo S. au reus. Med proti
anti bio ti kom ve~ krat no odpor ni mi bak te ri ja -
mi je MRSA naj po memb nej {i pov zro ~i -
telj z zdravs tvom pove za nih oku`b v Evrop -
ski uniji (EU). Po oce nah stro kov nja kov so
pro ti antibio ti kom odpor ne bak te ri je leta 2008
pov zro ~i le ve~ kot 380.000 z zdravs tvom

pove za nih oku`b v dr ̀ a vah ~la ni cah EU, na
Nor ve{ kem in Islan di ji (12). [ti riin {ti ri de set
odstot kov teh oku`b je pov zro ~il MRSA
(171.200), kar je posle di~ no pov zro ~i lo 22 %
ve~ smr ti (5.400 bol ni kov) ter pove ~a nje
stro{ kov bol ni {ni~ ne ga zdrav lje nja za 380 mi -
li jo nov EUR. Gle de na podat ke pane vrop ske
mre ̀ e za sprem lja nje odpor no sti pro ti anti -
bio ti kom dolo ~e nih izbra nih pov zro ~i te ljev
oku`b krvi se dele ̀ i bak te rie mij MRSA med
dr`a va mi zelo raz li ku je jo in so v raz po nu od
1% do ve~ kot 50% (13). V zad njih {estih letih
so se dele ̀ i bak te rie mij MRSA zna ~il no zni -
`a li v de se tih dr`a vah, med kate ri mi je tudi
Slo ve ni ja.

PROTI METICILINU ODPOREN
STAPHYLOCOCCUS AUREUS
V SLOVENIJI
Ok to bra leta 2001 smo v enod nev ni pre va -
len~ ni razi ska vi bol ni {ni~ nih oku`b v 19 slo -
ven skih bol ni {ni cah ugo to vi li 62% pre va len co
MRSA med vse mi osam lje ni mi sevi bak te ri -
je S. au reus (14). V dveh razi ska vah na oddel -
kih za inten ziv no zdrav lje nje smo v le tih 1997
in 2001 ugo to vi li pre va len co MRSA med
60 % in 75 % (15). Do leta 2002 v slo ven skih
bol ni {ni cah nismo izva ja li poseb nih aktiv no -
sti za pre pre ~e va nje {ir je nja MRSA, ker je pre -
vla do va lo pre pri ~a nje, da je v en dem skih
raz me rah nad zor MRSA pre drag in nei zve -
dljiv. Na Kli ni ki za plju~ ne bolez ni in aler gi -
jo Gol nik nam je leta 2002 uspe lo doka za ti,
da je strog pro gram pre pre ~e va nja {ir je nja
MRSA, ki je uspe {en v de ̀ e li z niz ko pre valen -
co MRSA ([vi ca), lah ko uspe {en tudi v oko -
lju, kjer je MRSA ende mi ~en (16). Leta 2005
je Nacio nal na komi si ja za obvla do va nje in pre -
pre ~e va nje bol ni {ni~ nih oku`b (NAKOBO)
pri pra vi la navo di la za obvla do va nje {ir je nja
MRSA, ki teme lji jo na pro gra mu Bol ni {ni ce
Gol nik (17). Po obja vi navo dil je pri ~e lo Mini -
strs tvo za zdrav je sprem lja ti izva ja nje pro -
grama pre pre ~e va nja MRSA v slo ven skih
bol ni {ni cah, obe nem pa je uvr sti lo obvla do -
va nje MRSA med obvez ne kazal ni ke kako vo -
sti. Let na poro ~i la ka`e jo na pre cej{ njo raz li ko
med slo ven ski mi bol ni {ni ca mi v us pe {no sti
pre pre ~e va nja {ir je nja MRSA, saj je raz pon
dele ̀ a bol ni kov, ki so MRSA pri do bi li v po -
sa mez ni bol ni {ni ci, od 0 % do 80 %. Gle de na
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Leto Bol ni ki z MRSA (n) [te vi lo pozi tiv nih ku` nin (%) Po sla ne ku` ni ne (n)

2007 48 139 (3,8) 3690
2008 142 381 (5,1) 7433
2009 191 479 (4,2) 11344
2010 213 496 (3,7) 13267

Ta be la 1. Pojav nost pro ti meti ci li nu odpor ne bak te ri je Staphy lo coc cus aureus v nad zor nih ku` ni nah v obal no-kra{ ki regi ji v le tih 2007–2010.
MRSA – pro ti meti ci li nu odpo ren Staphy lo coc cus aureus (angl. methi ci lli n-resistant Staphy lo coc cus aureus), n – {te vi lo bol ni kov/ku` -
nin.

Splo {na bol ni {ni ca Izo la Or to ped ska bol ni {ni ca Val dol tra

Leto No vood kri ti bol ni ki In ci den ca/100 No vood kri ti bol ni ki In ci den ca/100
z MRSA (n) spre je mov z MRSA (n) spre je mov

2007 21 0,13 2 0,05
2008 61 0,40 2 0,05
2009 99 0,66 7 0,18
2010 140 0,94 12 0,19

Ta be la 2. Pojav nost pro ti meti ci li nu odpor ne bak te ri je Staphy lo coc cus aureus v Splo {ni bol ni {ni ci Izo la in Orto ped ski bol ni {ni ci Val doltra
v le tih 2007–2010. MRSA – pro ti meti ci li nu odpo ren Staphy lo coc cus aureus (angl. methi ci lli n-resistant Staphy lo coc cus aureus), n –
{te vi lo bol ni kov.

Leto [te vi lo bol ni kov z bak te rie mi jo

Staphy lo coc cus aureus MRSA

2000 4 0
2001 11 1
2002 13 3
2003 9 3
2004 15 2
2005 21 1
2006 7 1
2007 24 0
2008 16 1
2009 19 2
2010 23 3

Vir: podat kov na baza EARSS/EARS-Net (angl. Euro pean Anti mi cro bial Resi stan ce Sur veil lan ce System oz. Net).

Ta be la 3. Pojav nost pro ti meti ci li nu odpor ne bak te ri je Staphy lo coc cus aureus v he mo kul tu rah pri bol ni kih v Splo {ni bol ni {ni ci Izo la.
MRSA – pro ti meti ci li nu odpo ren Staphy lo coc cus aureus (angl. methi ci lli n-resistant Staphy lo coc cus aureus).
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oprav lje ne odvze me nad zor nih ku` nin je bila
pre va len ca bol ni kov, kolo ni zi ra nih z MRSA,
v letu 2009 v Slo ve ni ji 0,46/100 spre je mov
(raz pon: 0,12–4,25/100 spre je mov).

Pro ti meti ci li nu odpo ren
Staphy lo coc cus aureus
v obal no-kra{ ki regi ji

V obal no-kra{ ki regi ji (Se ̀ a na, Ilir ska Bistri -
ca, Koper, Izo la, Piran, Hrpe lje-Ko zi na) ugo -
tav lja jo pri sot nost MRSA v nad zor nih in
kli ni~ nih ku` ni nah na Zavo du za zdravs tve -
no vars tvo Koper. V re gi ji so tri bol ni {ni ce, in
sicer: Splo {na bol ni {ni ca Izo la, Orto ped ska
bol ni {ni ca Val dol tra in Bol ni {ni ca Se`a na.
V pre te klih {ti rih letih se je {te vi lo pre je tih
nad zor nih ku` nin mo~ no pove ~a lo in posle -
di~ no je bilo ugo tov lje no tudi ve~ je {te vi lo
z MRSA kolo ni zi ra nih bol ni kov (ta be la 1).

In ci den ca z MRSA kolo ni zi ra nih bol ni kov
na 100 spre je tih bol ni kov se je v Splo {ni bol -
ni {ni ci Izo la in Orto ped ski bol ni {ni ci Val dol -
tra v zad njih {ti rih letih pre cej pove ~a la,
a kljub temu je bre me MRSA med obe ma bol -
ni {ni ca ma zelo raz li~ no (ta be la 2).

V Splo {ni bol ni {ni ci Izo la pojav nost bak -
te rie mij MRSA v zad njih dese tih letih ni pre -

se gla treh pri me rov na leto, ~eprav se je {te -
vi lo bak te rie mij, ki jih je pov zro ~i la bak te rija
S. au reus, s {ti rih pri me rov v letu 2000 povz -
pe lo na 23 v letu 2010 (ta be la 3). V tem ~asu
se je tudi pre cej zvi {a lo {te vi lo odkri tih bol -
ni kov, kolo ni zi ra nih z MRSA, kar ka`e, da
bakte rie mi je MRSA niso naj za nes lji vej {i poka -
za telj raz {ir je no sti te bak te ri je v po pu la ci ji bol -
ni kov.

ZAKLJU^EK
Skrb no izva ja nje pro gra ma pre pre ~e va nja
{ir je nja MRSA v bol ni {ni cah je nuj no potreb -
no, saj so kolo ni zi ra ni bol ni ki glav ni bol ni {ni~ -
ni rezer voar MRSA. ^eprav je upad {te vi la
bak te rie mij MRSA v Slo ve ni ji lep uspeh, pa
gle de na rezul ta te vsa ko let nih poro ~il o MRSA
iz 18  slo ven skih bol ni {nic {e ne more mo
govo ri ti, da smo to bak te ri jo v Slo ve ni ji obvla -
da li. Ko govo ri mo o ob vla do va nju MRSA, ne
bi sme li poza bi ti na pojav nost MRSA v so cial -
no vars tve nih usta no vah in {ir je nje CA-MRSA,
za kate re ga ver jet no nima mo natan~ nih
podat kov zara di majh ne ga obse ga mikro bio -
lo{ kih prei skav, oprav lje nih v am bu lan tah
dru ̀ in skih zdrav ni kov.
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