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SEPTIČNI ARTRITIS – DEFINICIJA & PATOGENEZA:

• Septični oz. gnojni artritis je hitro napredujoče, uničujoče bakterijsko vnetje sklepa, ki je praviloma 
posledica razsoja bakterij po krvi, redkeje je posledica neposrednega vnosa bakterij v sklep ali 
širjenja vnetja iz okolnih mehkih tkiv ali kosti. 

• Najpogosteje je monoartikularni, v 10-20 % pa poliartikularni, koleno je največkrat prizadet sklep. 

• Pojavnost je 2-12/100.000 prebivalcev na leto.

• Nevarnostni dejavniki so visoka starost, neinfekcijsko vnetje sklepa, pridružene kronične bolezni, 
oslabljena imunosti, IVDU ter poškodbe ali posegi na sklepu.

• Bolezen se začne nenadno z bolečim, oteklim, vročim sklepom, ki postane težje gibljiv. Bolnik ima 
lahko pridruženo visoko vročino ter mrzlico (odsotna v 30 %-50 %).  

*Ross JJ, Saltzman CL, Carling P, et al. Pneumococcal septic arthritis: review of 190 cases. Clin Infect Dis. 2003;36:319-327.



POVZROČITELJI 
SEPTIČNEGA ARTRITISA:

• Po Gramu pozitivne bakterije:

- S. aureus 46 %,

- streptokoki 22 %.

• Po Gramu negativne bakterije (21 %).

• Anaerobi.



GONOKOKNI ARTRITIS

• razsejana gonokokna okužba

• 2 obliki:

- artritis-dermatitis sindrom 
(migrirajoči poliartritis/poliartralgije, 
tenosinovitis, izpuščaj)

- gnojni artritis



BRUCELOZNI ARTRITIS

• Najpogosteje v obliki sakoileitisa ali 
spondilodiscitisa, periferni sklepi so 
prizadeti redkeje (kolk, koleno, gleženj). 

• Pogostejša je monoartikularna 
prizadetost, vnetje pa je lahko septično 
ali reaktivno.



SEPTIČNI ARTRITIS – DIFERENCIALNA DIAGNOZA:

Thabah, Molly and Ved Prakash Chaturvedi. “An approach to monoarthritis.” Journal of Mahatma Gandhi Institute of Medical Sciences 19 (2014): 12 - 18.



SEPTIČNI ARTRITIS – LABORATORIJSKA DIAGNOSTIKA:

• Krvna slika, diferencialna krvna slika, CRP, PCT in urat.

• Pregled sinovijske tekočine na število levkocitov in delež granulocitov.

• Pregled sinovijske tekočine na kristale.



SEPTIČNI ARTRITIS – LABORATORIJSKA DIAGNOSTIKA:

*Margaretten ME, Kohlwes J, Moore D, et al. Does this adult pateint has septic arthritis? JAMA .2007; 297:1478-1488

**Ravn C, Neyt J, Benito N, et al. Guideline for management of septic arthritis in native joints (SANJO). J Bone Jt Infect. 2023;8(1):29-37.

***Tomšič M, Praprotnik S. Revmatološki priročnik za družinskega zdravnika, četrta izdaja. Ljubljana: Birografika Bori; 2012.

Biokemična meja za gnojni sklepni izliv ni jasno postavljena:



SEPTIČNI ARTRITIS – MIKROBIOLOŠKA DIAGNOSTIKA:

• Hemokulture (pozitivne pri 50 %). 

• Pregled sinovijske tekočine: 

gramski razmaz (+ pri 30–50 %),

kultura (+ pri 80 %),

±

EU PCR (ob predhodnem antibiotičnem zdravljenju),

PCR in kultura sinovijske tekočine + serologija iz krvi ob sumu na brucelo

Multipleks PCR za molekularno diagnostiko okužb sklepov



POMEN VREDNOSTI PCT PRI DIAGNOZI



POMEN VREDNOSTI PCT PRI DIAGNOZI

• septični artritis: 1,48±2,3 ng/ml 

• vnetni artritis druge etiologije: 
0,44±0,92 ng/ml 



POMEN VREDNOSTI PCT PRI DIAGNOZI



TOČKOVNIK VERJETNOSTI PROTINA



ARTRITIS V URGENTNI AMBULANTI KIBVS jan-marec 2024

Bolniki, napoteni primarno zaradi sklepnih težav:

45 bolnikov

povprečna starost: 65 let
64 % ♂, 36 % ♀,  
89 % pridružene bolezni

28/45 (62%) napotna diagnoza: septični artritis:

MONOARTRITIS: 26/45 (58 %)

- koleno

- gleženj

POLIARTRITIS: 19/45 (42 %)

- mali sklepi rok, nog

- zapestje

- koleno

- gleženj

odvzem HK: 43/45 (96 %)

punkcija sklepa: 24/45 (53 %)

Septični artritisi 6/45 (13 %):

2 MSSA, 1 S. pneumoniae, 1 S. dysgalactiae

1 zagon psevdoprotina + septični artritis kolena (S. pneumoniae)

CRP – povprečna vrednost: 192 mg/L (28 – 466 mg/L)

PCT – povprečna vrednost: 2,19 µg/L (0,07 – 10,08 µg/L)

Kristalopatije: 27/45 (60 %):

povprečna starost: 67 let, 81 % moških

44% anamneza kristalopatije

KLB, SB, kardiovaskularna obolenja

monoartritis 15/27 (56 %), poliartritis 12/27 (44%)

vročina 11/27 (41 %)

CRP – povprečna vrednost: 155 mg/L (7– 416 mg/L)

PCT – povprečna vrednost: 0,58 µg/L (<0,05 – 5,88 µg/L)

Urat – povprečna vrednost: 435 µmol/L (272 – 705 µmol/)

Punkcija sklepa: 16/27 (59 %)

- Lkci – povprečna vrednost: 41 x 109/L (13,51 – 99,3 x 109/L)

- % nevtrofilcev – povprečna vrednost: 79 % (61-98%)

- urični kristali 6, CPPD 8



IZKUSTVENO ZDRAVLJENJE SEPTIČNEGA ARTITISA:

• Brez dejavnikov tveganja:

Flukloksacilin 2 g/6 h iv .

Ob alergiji: cefazolin 2 g/8 h iv ALI klindamicin 600-900 mg/8 h iv.

• Dejavniki tveganja za MRSA: 

Vankomicin 1 g/12 h iv .

Ob alergiji: daptomicin 6 mg/kg/24 h ali linezolid 600 mg/12 h.

• Dejavniki tveganja za G- bacile (starejši, imunsko oslabeli, nedavna okužba sečil ali krg. poseg v 

trebuhu, IVDU): 

Cefuroksim 1,5 g/ 8 ur iv ali ceftriakson 2 g/12-24 h iv.

Ob alergiji: ciprofloksacin 400 mg/12 h iv.

• Možnost spolno prenosljive bolezni:

Ceftriakson 1 g/24 h iv ± flukloksacilin 2 g/6 h.




