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Oku` be pri sta rost ni kih

In fec tions in the Elderly

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: oku` be, sta rost ni ki, epi de mio lo gi ja, domo vi za kro ni~ no nego

Sta rost ni ki pred stav lja jo obse ̀ en in rasto~ seg ment popu la ci je po vsem sve tu. V tem ̀ iv ljenjskem
obdob ju je dov zet nost za oku` be znat no pove ~a na. Vzro ki za pogo stej {e oku` be so okr nje na
imu nost, upad fizio lo{ kih funk cij, pogo sto pri dru ̀ e ne osnov ne bolez ni, upo ra ba imu no su -
pre siv nih zdra vil ter ̀ iv lje nje v skup no sti. Kli ni~ na sli ka oku` be je lah ko spre me nje na: simp -
to mi in zna ki so lah ko nez na ~il ni, pri kri ti ali celo odsot ni. Neka te re oku` be se pri sta rost ni kih
pojav lja jo pogo ste je, tudi obo lev nost in smrt nost sta vi{ ji kot pri mlaj {ih odra slih ose bah. Tri
naj po go stej {e vrste oku`b zaje ma jo oku` be spod njih dihal, se~il ter ko`e in meh kih tkiv. Pogo -
ste je se pri sta rost ni kih pojav lja jo sep sa, oku` be v tre bu {ni vot li ni, infek cij ski endo kar di tis,
bak te rij ski menin gi tis, pasa vec in tuber ku lo za. Oskr bo van ci domov za kro ni~ no nego so gle -
de oku`b zelo ran lji vi. Pri pred pi so va nju pro ti mi krob nih zdra vil sta rost ni kom je potreb no upo -
{te va ti s sta rost jo pogo je ne spre mem be far ma ko ki ne ti ke in far ma ko di na mi ke zdra vil.

ABSTRACT
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El derly repre sent a lar ge and increa sing seg ment of the popu la tion world wi de. Sus cep ti bi -
lity to infec tion in this period of life is sub stan tially increa sed. The rea sons for more fre quent
infec tions inc lu de impair ment of immu nity, reduc tion of physio lo gic func tions, increa sed pre -
va len ce of chro nic disea ses asso cia ted with infec tions, the use of immu no sup pres si ve drugs,
and living in com mu nity. Cli ni cal mani fe sta tion of an infec tion may be alte red: symptoms
and signs may be aty pi cal, masked or even absent. Cer tain infec tions occur more often in
elderly per sons, and mor bi dity and mor ta lity from infec tion are also hig her that they are in
youn ger adults. The three most com monly encoun te red types of infec tions are: uri nary tract
infec tions, res pi ra tory tract infec tions, and skin and soft tis sue infec tions. Howe ver, sep sis,
intra-ab do mi nal infec tions, infec ti ve endo car di tis, bac te rial menin gi tis, tuber cu lo sis, and her -
pes zoster have a spe cial pre di lec tion for elderly per sons. Resi dents of long-term care faci li -
ties are highly vul ne rab le to infec tions. When pres cri bing anti mi cro bials for an elderly patient
the age-re la ted chan ges of the phar ma co ki ne tics and phar ma cody na mics of drugs has to be
con si de red.
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UVOD
Sta rost ni ki so v raz vi tih de`e lah defi ni ra ni kot
ose be, sta re 65 ali ve~ let. V de ̀ e lah v raz vo -
ju je Sve tov na zdravs tve na orga ni za ci ja, ob
upo {te va nju kro no lo{ kih, funk cio nal nih in
social nih defi ni cij, mejo sta rost ni kov postavila
na 50 in ve~ let (1). Za sta rost ni ke je zna~il -
na ve~ ja dov zet nost za oku` be, za kar obsta -
ja ve~ raz lo gov. Med nji mi ima jo pomemb no
vlo go okr nje na celi~ na in humo ral na imu nost,
upad fizio lo{ kih funk cij (npr. mot nje v praz -
nje nju mehur ja) in pod hra nje nost. K po ve ~a -
ni pogo sto sti oku`b pris pe va jo {e raz li~ ne
pri dru ̀ e ne osnov ne bolez ni (npr. slad kor na
bole zen, bolez ni srca in o`i lja, plju~ na obo -
le nja, nevro lo{ ke bolez ni), more bit na upo ra -
ba imu no su pre siv nih zdra vil ter `iv lje nje
v do mo vih za kro ni~ no nego. Neka te re oku` -
be se pri sta rost ni kih pojav lja jo pogo ste je (npr.
vnet ja se~il, plju~ ni ca, pasa vec, liste rio za)
ali ima jo ve~ jo smrt nost (npr. sep sa, gnoj ni
menin gi tis), neka te re pa so red ke (npr. spol -
no pre nos lji ve bolez ni). Pomem ben je tudi
dru ga ~en odziv na oku` bo, kot smo ga obi ~aj -
no vaje ni pri mlaj {ih odra slih. Zara di nez na -
~il nih ali celo odsot nih zna kov oku` be pri
sta rej {i popu la ci ji lah ko spre gle da mo (hudo)
oku` bo in izgub lja mo dra go cen ~as v boju
z bo lez ni jo. Zdrav lje nje se tako za~ ne pre poz -
no ali pa je neu strez no, kar vodi v ve~ jo
smrt nost ali slab {i izid bolez ni.

EPIDEMIOLOGIJA
De le` sta rost ni kov se v sve tov ni popu la ci ji
hitro ve~a. S prob le mom sta ra nja se sre ~u je
ves svet. V Slo ve ni ji, kjer se je v zad njih pet -
de se tih letih `iv ljenj ska doba podalj {a la za
16 let, je dele` pre bi val cev, sta rih 65 let in ve~,
konec leta 2008 zna {al `e 16,4 %. Po pred vi -
de va njih se bo v na sled njih 30 le tih nji hov
dele` sko raj pod vo jil. Po napo ve dih Evrop ske -
ga sta ti sti~ ne ga ura da bo leta 2060 sla ba
tret ji na (30,3 %) pre bi vals tva sta ra 65 let in
ve~, {te vi lo lju di, sta rih 80 let in ve~, se bo po
napo ve dih od leta 2006 do leta 2060 sko raj
potro ji lo, z 21,8 mi li jo na naj bi nara slo na
61,4 mi li jo na (2). V ZDA oce nju je jo, da bo ve~
kot 40 % sta rost ni kov potre bo va lo nasta ni tev
v do mo vih za kro ni~ no nego (3).

V pri mer ja vi z mlaj {i mi odra sli mi ose ba -
mi sta rost ni ki pogo ste je obo le va jo za infek -

cij ski mi bolez ni mi, ki ima jo tudi te` ji potek.
Oku  ̀be, pred vsem bak te rij ske, osta ja jo pomem -
ben vzrok smrt no sti, obo lev no sti in funk cij -
ske ga upa da ter zah te va jo 14% vseh spre je mov
v bol ni {ni co (4). Med naj po go stej {i mi vzro -
ki smr ti sta plju~ ni ca in gri pa na ~etr tem, slad -
kor na bole zen z vse mi zaple ti (vklju~ no
z oku` ba mi) na {estem, bak te rie mi ja s sep so
pa na deve tem mestu (5). V Slo ve ni ji smo
leta 2003 med sta rost ni ki regi stri ra li kar 71 %
smr ti, ki so bile posle di ca oku` be (2).

POSEBNOSTI OKU@B
PRI STAROSTNIKIH
Dov zet nost za oku` be

Do ka za no je, da sta ra nje orga niz ma posto po -
ma pri ve de do slab {e ga delo va nja imun ske -
ga siste ma. Posle di ca je ve~ ja pojav nost
raka vih in avtoi mu nih bolez ni ter ve~ ja dov -
zet nost za bak te rij ske in tudi neka te re viru -
sne oku` be (npr. gri pa, pasa vec). Ob ena kem
{te vi lu imun skih celic se spre me ni nji ho vo
delo va nje. Naj bolj o~it na je mot nja v de lo va -
nju lim fo ci tov T: zmanj {a na je nji ho va pro -
li fe ra ci ja in funk ci ja (6–9). Mote no delo va nje
lim fo ci tov B gre na ra~un mote ne funk ci je
celic T poma galk, kar pov zro ~a slab {e odzi -
va nje pri sti ku z no vi mi anti ge ni in inva ziv -
ni mi bak te ri ja mi. Nazor na pri me ra za ta
pojav sta reak ti va ci ja tuber ku lo ze in zmanj -
{a na u~in ko vi tost cepi va pro ti gri pi pri sta rost -
ni kih (10, 11). Na spre me nje no delo va nje
imun ske ga siste ma ima jo pomem ben vpliv
tudi sekun dar ne spre mem be imun ske ga siste -
ma, ki so posle di ca pri dru ̀ e nih kro ni~ nih
bolez ni ali kro ni~ ne ga zdrav lje nja z zdra vi li
ter more bit nih dodat nih vpli vov dol go let ne -
ga izpo stav lja nja {ko dlji vim dejav ni kom oko -
lja (ka je nje, nez dra va pre hra na, pre ma lo
giba nja ipd.) (12).

S sta ra njem se v or ga niz mu raz vi je jo
pomemb ne ana tom ske in funk cio nal ne spre -
mem be, ki vodi jo v ve~ jo dov zet nost za oku` -
be raz li~ nih organ skih siste mov. Zmanj {a no
delo va nje celic mige talk dihal ne ga epi te la,
slab {e odziv ni za{ ~it ni ref lek si zgor njih dihal
(`rel ni ref leks) in zmanj {a na kislost `elod ca
goto vo pri po mo re jo k na stan ku oku` be spod -
njih dihal (13). Pove ~a na pro sta ta pri sta rej -
{ih mo{ kih in pomanj ka nje estro ge na pri
`en skah po meno pav zi, mote no praz nje nje
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mehur ja ter spre mem be epi te la se~il so dejav -
ni ki, ki olaj {u je jo kolo ni za ci jo se~il s pa to -
genimi bak te ri ja mi (14, 15). Hkra ti je ko`a
sta rost ni ka tanj {a, manj ela sti~ na in bolj
ob~ut lji va, sluz ni ce pa so navad no bolj suhe,
kar omo go ~a pogo stej {e oku` be.

Med pomemb nej {e vzro ke za zmanj {a no
imun sko obram bo sodi pod hra nje nost. S tem
prob le mom se sre ~u je mo tudi v raz vi tem sve -
tu, kjer naj de mo rela tiv no ali abso lut no pod -
hra nje nih 10–25 % sta rost ni kov, `ive ~ih
v do ma ~em oko lju, in sko raj 50 % tistih, ki so
spre je ti na zdrav lje nje v bol ni {ni co (16, 17).
Naj po go ste je gre za pomanj ka nje belja ko vin
in mikroe le men tov (vi ta mi nov in ele men tov
v sle do vih), red ke je za kalo ri~ no pod hra nje -
nost. Doka za no je, da pod hra nje nost in sta -
ra nje siner gi sti~ no vpli va ta na zmanj {a nje
imu no sti. Zave da ti se mora mo, da sodi pod -
hra nje nost med rever zi bil ne vzro ke zmanj {a -
ne imun ske obram be orga niz ma (18). V tej
sta rost ni sku pi ni naj de mo ve~ jo pre va len co
pri dru ̀ e nih kro ni~ nih bolez ni, ki dodat no
vpli va jo na ob~ut lji vost za oku` bo in njen
potek (slad kor na bole zen, kro ni~ na obstruk -
tiv na plju~ na bole zen ipd.) (19). Pojav nost
bol ni {ni~ nih oku`b pri sta rej {ih, zdrav lje nih
v bol ni {ni ci, je ve~ ja kot pri mlaj {ih odra slih.
Raz li ka gre na ra~un ve~ je ga {te vi la hos pi ta -
li za cij, dalj {e hos pi ta li za ci je in ve~ je ga tve ga -
nja za pojav oku` be med zdrav lje njem
v bol ni {ni ci (20).

Kli ni~ ni zna ki oku` be

Kli ni~ ni poka za te lji oku` be se lah ko pri sta -
rost ni ku znat no raz li ku je jo v pri mer ja vi z mlaj -
{i mi odra sli mi. Zna ~il ni zna ki oku` be so
lah ko odsot ni (npr. odsot nost ka{ lja in gnoj -
ne ga izme~ ka pri bol ni ku s plju~ ni co, odsot -
nost dizu ri~ nih te`av pri bol ni ku z oku` bo
se~il, odsot nost povi {a ne tele sne tem pe ra tu -
re). Akut na oku` ba se lah ko poka ̀ e z nez -
na~il ni mi simp to mi in zna ki, ki se poja vi jo
nenad no (os la be lost, neje{ ~ost, akut no nastala
zme de nost ali deli rij, nez mo` nost oprav lja nja
dnev nih opra vil, inkon ti nen ca) (21, 22). Pozor -
ni mora mo biti zla sti na akut no nasta lo zme -
de nost pri sta rost ni ku. Ta je navad no posle di ca
tele sne bolez ni, naj po go ste je akut ne oku` be,
in je ob odsot no sti dru gih zna ~il nih zna kov
oku` be njen pomem ben poka za telj (23).

Po vi {a na tele sna tem pe ra tu ra, ena naj po -
memb nej {ih poka za te ljev oku` be, pri starost -
ni ku ni ved no pri sot na. V prib li` no 20–30 %
pri me rov s te` jo bak te rij sko ali viru sno oku` -
bo pri sta rost ni ku ne naj de mo povi {a ne tele -
sne tem pe ra tu re (24). Doka za li so, da ima jo
sta rost ni ki (po se bej sta rej {i od 80 let ali tisti
s pri dru ̀ e ni mi kro ni~ ni mi bolez ni mi) ni` jo
bazal no tele sno tem pe ra tu ro, torej tudi ni` -
ji »tem pe ra tur ni prag« v pri me ru oku` be (25).
Pri teh bol ni kih ob oku` bi sicer pri de do
ustrez ne ga pora sta tele sne tem pe ra tu re, ven -
dar je zara di ni` je bazal ne tele sne tem pe ra -
tu re dose ̀ e na tem pe ra tu ra ni` ja od 38,3 °C,
kar vred no ti mo kot vro ~i no. Na pod la gi teh
razi skav in opa ̀ anj je Prac ti ce Gui de li nes Com -
mit tee of the Infec ti ous Disea ses Society of
Ame ri ca izde lal pri po ro ~i la za kli ni~ no oce -
no oskr bo van cev domov za kro ni~ no nego
s su mom na oku` bo. Opra vi ti jo je potreb no,
kadar se ob spre mem bi kli ni~ ne ga sta nja poja -
vi jo: enkrat ni porast oral ne tem pe ra tu re na
> 37,8 °C ali per zi stent ni porast oral ne tem -
pe ra tu re na > 37,2 °C oz. rek tal ne tem pe ra tu -
re na > 37,5 °C ali porast tem pe ra tu re za
> 1,1 °C gle de na bazal no tem pe ra tu ro (dva -
krat na meri tev) (26, 27).

Vr ste oku`b

Zna no je, da se pri sta rej {ih neka te re oku` -
be pojav lja jo pogo ste je in tudi smrt nost je ve~ -
ja kot pri mlaj {ih bol ni kih. Naj po go stej {e so
oku` be spod njih dihal, se~il, ko`e in meh kih
tkiv, pogo ste je kot pri mlaj {ih opa ̀ a mo oku` -
be v tre bu {ni vot li ni, infek cij ski endo kar di tis,
bak te rij ski menin gi tis, tuber ku lo zo in pasa -
vec (4, 28).

Oku` be dihal

In ci den ca, obo lev nost in smrt nost pri oku` -
bah dihal so pri sta rost ni kih viso ki in s sta -
rost jo nara{ ~a jo. Med oku` ba mi dihal so
naj po memb nej {e plju~ ni ca, bron hi tis in vnet -
je obno snih vot lin.

Plju~ ni ca

In ci den ca doma pri dob lje ne plju~ ni ce s sta -
rost jo zelo nara{ ~a. Po podat kih iz ZDA zna -
{a inci den ca plju~ ni ce v sta rost ni sku pi ni od
65 do 69 let 18,2 pri me ra na 1000 pre bi val -
cev, pri sta rej {ih od 85 let pa nara ste na
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52,3 pri me ra na 1000 oseb (29). V pod sku pi -
ni sta rost ni kov, ki so nasta nje ni v do mo vih za
kro ni~ no nego, je pojav nost plju~ nic {e ve~ -
ja: 365 pri me rov na 1000 oseb let no (30).
V ZDA je sko raj polo vi ca (46,1 %) hos pi ta li -
za cij in 47,8 % vseh smr ti zara di nalez lji vih
bolez ni posle di ca oku` be dihal, v zad njem
deset let ju inci den ca osta ja ena ka (4). Etio lo -
gi ja oku`b dihal se pri sta rost ni kih raz li ku je
gle de na mlaj {o popu la ci jo. Med sta rost ni ki
iz doma ~e ga oko lja so naj po go stej {i pov zro -
~i te lji Strep to coc cus pneu mo ni ae, po Gra mu
nega tiv ni baci li, Hae mop hi lus inf luen zae,
Staphy lo coc cus aureus in pro ti meti ci li nu odpo -
ren S. au reus doma ~e ga oko lja (CA-MRSA).
V us ta no vah so mo` ne oku` be tudi z res pi -
ra tor nim sin ci cij skim viru som, zMyco pla sma
pneu mo ni ae in Chlamy dia pneu mo ni ae (31, 32).
Kli ni~ na sli ka plju~ ni ce pri sta rost ni ku je
spre me nje na. Vro ~i na je ni` ja kot obi ~aj no ali
je celo odsot na, ka{elj se ne raz vi je, v os pred -
ju je lah ko le akut no nasta la zme de nost. Za
pre pre ~e va nje plju~ ni ce pri popu la ci ji sta rost -
ni kov je pomemb na zla sti aktiv na imu ni za ci -
ja, ki vklju ~u je cepi vo pro ti gri pi ter 23-va lent no
poli sa ha rid no pnev mo kok no cepi vo. Doka za -
li so, da je pojav bak te rij ske plju~ ni ce pri sta -
rost ni kih v ne po sred ni pove za vi s po jav nost jo
gri pe, cep lje nje pro ti gri pi pa pomemb no vpli -
va na zmanj {a nje {te vi la pri me rov bak te rij -
ske plju~ ni ce, hos pi ta li za cij in smrt no sti (33).

Bron hi tis

Kro ni~ ni bron hi tis pri za de ne ve~i no bol ni kov
s kro ni~ no obstruk tiv no plju~ no bolez ni jo. Ta
je navad no posle di ca dol go let ne ga kaje nja,
del no pa tudi s sta rost jo pove za ne ga slab {a -
nja plju~ ne funk ci je. Pri sta rost ni kih je aku -
ten izbruh kro ni~ ne ga bron hi ti sa pogo stej {i.
V 30 % so vzrok viru sne oku` be (pred vsem
oku` ba z vi ru som gri pe, parainf luen ce, rino -
vi ru si), v 40–60 % gre za bak te rij ske oku` be
(pred vsem s S. pneu mo ni ae, H. inf luen zae,
Mora xel la catarr ha lis). Naj te` je obli ke akut -
nih izbru hov, ki se pojav lja jo v manj kot 10 %
pri me rov, navad no pov zro ~a jo po Gra mu
nega tiv ni baci li, kot sta Pseu do mo nas aeru gi -
no sa in Ste no trop ho mo nas mal top hil lia (34).

Vnet je obno snih vot lin

Oku` ba ene ali ve~ obno snih vot lin navad no
sle di viru sni oku` bi zgor njih dihal. Pogo ste -

je se pojav lja pri sta rost ni kih z aler gi~ nim
riniti som, nosni mi poli pi, devia ci jo nosne ga
preti na ali tumor ji v tem podro~ ju. Pri sta rost -
ni kih z ne sa ni ra nim zobov jem se pogo ste je
sre ~u je mo z odon to ge ni mi vnet ji mak si lar ne -
ga sinu sa. Vnet je obno snih vot lin se v naj huj -
{em pri me ru lah ko zaple te z gnoj nim vnet jem
osred nje ga ̀ iv ~ev ja. Naj po go stej {a pov zro ~i -
te lja sta pnev mo kok in H. inf luen zae (35).

Oku` be se~il

Po pogost no sti bak te rij skih oku`b so na dru -
gem mestu in zaje ma jo 15,5 % bol ni kov,
zdrav lje nih v bol ni {ni ci zara di oku` be (4).
Smrt nost pa ni tako viso ka kot pri oku` bah
spod njih dihal (5). Nevar nost ni dejav ni ki za
pojav oku` be se~il so: pove ~a na pro sta ta,
atro fi ja in manj {a kislost no` ni~ ne sluz ni ce
zara di pome no pav zal nih spre memb, mot -
nje v praz nje nju mehur ja zara di pri dru ̀ e nih
bolez ni ozi ro ma nji ho ve ga zdrav lje nja (slad -
kor na bole zen, bole zen osred nje ga `iv ~ev ja,
neka te ra zdra vi la ipd.), pogo stej {i pose gi na
se~i lih ter pri sot nost traj ne ga urin ske ga kate -
tra. V do ma ~em oko lju je asimp to mat ska
bak te riu ri ja pogo stej {a pri `en skah, raz li ke
med spo lo ma pa se zabri {e jo pri oskr bo van -
cih domov za kro ni~ no nego, kjer je pojav -
nost tudi v ce lo ti ve~ ja. Obi ~aj no bak te riu ri ja
sponta no izgi ne in zdrav lje nje z an ti bio ti ki ni
potreb no. Izje mo pred stav lja jo bol ni ki pred
inva ziv ni mi uro lo{ ki mi pose gi, pri kate rih lah -
ko pri ~a ku je mo po{ kod bo sluz ni ce se~il (36).
Pov zro ~i te lji oku`b se~il pri sta rost ni kih so
odvi sni pred vsem od oko lja, v ka te rem `ivi -
jo. Med tem ko je v do ma ~em oko lju spek ter
pov zro ~i te ljev oku` be podo ben tako pri mlaj -
{i kot pri sta rej {i popu la ci ji, naj de mo v us ta -
no vah gle de pov zro ~i te ljev pomemb ne
spre mem be. Glav ni pov zro ~i telj osta ja Esc he -
ric hia coli, pogo sto se pojav lja ta Pro teus mira -
bi lis in Ente ro coc cus spp., sle di jo P. ae ru gi no sa
in Mor ga nel la spp. (37, 38). Simp to mat ske
oku` be se~il pri sta rost ni kih ved no zdra vi mo
z an ti bio ti ki, ki jih izbe re mo na osno vi anam -
ne ze, uri no kul tu re ter poz na va nja lokal nih
podat kov o ob ~ut lji vo sti bak te rij. Zara di mo` -
ne hemo di nam ske nesta bil no sti je pogo ste -
je potreb no upo ra bi ti paren te ral no obli ko
zdrav lje nja. Pri pre pre ~e va nju oku`b se~il ima
zelo pomemb no vlo go izo gi ba nje upo ra be
urin ske ga kate tra, kadar ko li je to mogo ~e.
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Oku` be ko`e in meh kih tkiv

S sta ra njem se tanj {a jo vsi slo ji ko`e, ki izgub -
lja svo jo spo sob nost nado me{ ~a nja po{ ko do -
va nih celic, celje nja ran, imun ske ga odgo vo ra
in ter mo re gu la ci je. [te vil ne kro ni~ ne bolez -
ni (slad kor na bole zen, peri fer na arte rij ska
oklu ziv na bole zen ipd.) in sla ba pre hra nje nost
{e dodat no pris pe va jo k ve~ ji nag nje no sti
ko`e k po{ kod bam in oku` bam. Zara di spre -
memb v pe ri fer nem `ilju se zmanj {a pre kr -
va vi tev ko`e in pod ko` ja tudi za 60 %, moten
je tudi limf ni obtok, kar vodi v po jav ote klin.
Zara di motenj v de lo va nju peri fer nih `iv~ -
nih kon ~i ~ev se spre me ni ob~u tek za bole ~i -
no (39).

Za ra di ome nje nih dejav ni kov se {en in
celu li tis pojav lja ta pogo ste je pri sta rost ni kih
kot pri mlaj {ih bol ni kih. Celje nje in okre vanje
je podalj {a no, ve~ krat se oku` be ponav lja jo
ali se poja vi jo zaple ti, kot so abs ces, bak te rie -
mi ja, nekro zant ni fas cii tis (40).

Ne kro zant ni fas cii tis je dokaj red ka bole -
zen, pomemb na je zara di ful mi nant ne ga
pote ka in viso ke smrt no sti, ki je oce nje na na
prib li` no 34 %. Nevar nost ni dejav ni ki so
poleg napre do va le sta ro sti tudi debe lost,
slad kor na bole zen, mot nje imu no sti ter peri -
fer na `il na bole zen (41).

Pre le ̀ a ni ne in oku` be le-teh pome ni jo
pomem ben zdravs tve ni prob lem pri naj {ib -
kej {i popu la ci ji sta rost ni kov. Oce nju je jo, da
ima pre le ̀ a ni no do 24% oskr bo van cev domov
za kro ni~ no nego, 38 % bol ni kov v bol ni {ni -
cah ter do 17 % sta rost ni kov, ki so v do ma ~i
oskr bi (42). Tve ga nje za nasta nek pre le ̀ a ni -
ne pri oskr bo van cih domov za kro ni~ no nego
je 13% v pr vem in 21% v dru gem letu od spre -
je ma (43). Oce nju je jo, da 60 % pre le ̀ a nin
nasta ne med dvo te den skim zdrav lje njem
v bol ni {ni ci, 70% pre le ̀ a nin se raz vi je pri bol -
ni kih, sta rej {ih od 70 let (44). Inci den ca
oku` be pre le ̀ a nin je oce nje na na 1,4 pri me -
ra na 1000 dni s pre le ̀ a ni no (45).Nevar nost -
ni dejav ni ki za nasta nek pre le ̀ a ni ne so:
sta rost, nepo mi~ nost, mot nje zave sti, sla ba
pre hra nje nost in pri dru ̀ e ne kro ni~ ne bolez -
ni (pred vsem slad kor na bole zen in peri fer -
na `il na bole zen) (42). Pov zro ~i te lji oku`b
prele`a nin so raz li~ ni, veli ko krat so oku` be
polimi krob ne. Naj po go stej {i so S. au reus,
strep to ko ko ki, veli ko krat naj de mo tudi po
Gra mu nega tiv ne mikroor ga niz me (P. aeru -

gi no sa, Aci ne to bac ter bau ma nii, Kleb siel la
spp., P. mi ra bi lis) ter anae ro be. Pogo sto se sre -
~u je mo s pro ti anti bio ti kom odpor ni mi sevi
bak te rij (pro ti meti ci li nu odpo ren S. au reus –
MRSA, pro ti van ko mi ci nu odpo ren ente ro -
kok – VRE, ente ro bak te ri je, ki izlo ~a jo lak ta -
ma ze beta s {i ro kim spek trom delo va nja –
ESBL pozi tiv ne) (43, 44). Potreb no je lo~i ti
med oku` bo in kolo ni za ci jo. Zna ki oku` be
so bole ~i na, rde ~i na, obi len gnoj ni izce dek in
nepri je ten vonj iz rane (44).

Oce nju je jo, da ima slad kor no bole zen
18 % oseb, sta rih med 65 in 75 let, in kar 40 %
sta rej {ih od 80 let (46). Po kli ni~ nih izku{ njah
so v pri mer ja vi z mlaj {i mi odra sli mi dov -
zetnej {i za oku` be, obi ~aj no s te` jim pote -
kom (47).Med bak te rij ski mi oku` ba mi, ki se
pogo sto pojav lja jo pri sta rost ni kih s slad kor -
no bolez ni jo, so tudi oku` be meh kih tkiv sto -
pa la (t. i. dia be ti~ no sto pa lo). Pri nje go vem
nastan ku ima glav no vlo go peri fer na nev ro -
pa ti ja, pri po mo re jo pa tudi okva ra peri fer nega
`ilja ter mote na funk ci ja imun ske ga siste -
ma (48). Navad no nasta ne kro ni~ na rana, ki
se kolo ni zi ra s sta fi lo ko ki, strep to ko ki, po Gra -
mu nega tiv ni mi baci li, lah ko tudi anae ro bi.
Pogo sto bol ni {ni~ no zdrav lje nje, kirur{ ki pose -
gi in zdrav lje nje z an ti bio ti ki {iro ke ga spektra
pri po mo re jo h ko lo ni za ci ji s pro ti anti bio -
tikom odpor ni mi bak te ri ja mi (npr. MRSA,
VRE ipd.) (49). Zdra vi mo le kro ni~ ne rane,
ki ka`e jo kli ni~ ne zna ke vnet ja. Pri kro ni~ no
kolo ni zi ra nih ranah brez zna kov vnet ja zdrav -
lje nje z an ti bio ti ki ni smi sel no, saj bol ni ka ne
{~i ti pred nastan kom akut ne ga vnet ja, niti ne
pos pe {u je nji ho ve ga celje nja (50). Vnet je se
lah ko raz {i ri na bli` njo kost. Poleg usmer je -
ne ga anti bio ti~ ne ga zdrav lje nja je pomembna
tudi ustrez na nega rane, ve~ krat je potre ben
tudi kirur{ ki poseg (dre na ̀ a, nekrek to mi ja,
reva sku la ri za cij ski pose gi) (50).

Sep sa

Sep sa pred stav lja pomem ben vzrok smrt no -
sti in dol go ro~ ne ga funk cij ske ga upa da pri sta -
rost ni kih. Doka za no je, da nje na inci den ca
s sta rost jo nara{ ~a (4, 51–53).Med hos pi ta -
li za ci ja mi zara di nalez lji vih bolez ni pri sta rost -
ni kih je sep sa na ~etr tem mestu in pred stav lja
12,5 % vseh pri me rov. Kot vzrok smr ti zaradi
nalez lji vih bolez ni pa je s 33,7 % vseh smr ti
zara di oku`b na dru gem mestu (4).Nevar nost
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za raz voj sep se s sta rost jo nara{ ~a. V ZDA oce -
nju je jo, da je kar 64,9 % vseh pri me rov bolni -
kov s sep so sta rih 65 let in ve~. Kljub novo stim
pri zdrav lje nju smrt nost osta ja viso ka, oce nju -
je jo jo na 20–40 % (4, 54–56). V pri mer ja vi
z mlaj {o popu la ci jo ima jo pre ̀ i ve li slab {i
kon~ ni izid, kaj ti le 24% se jih takoj vrne v do -
ma ~e oko lje, 37 % jih potre bu je traj no na -
stanitev v domu za kro ni~ no nego, osta le pa
pre me sti jo v dru go bol ni {ni co (54).

Pri sta rost ni kih iz doma ~e ga oko lja pred -
stav lja jo glav ni izvor sep se oku` be se~il,
vnetna ̀ ari{ ~a v tre bu hu in plju ~ih. Pri oskr -
bo van cih domov za kro ni~ no nego ima jo
pomemb no vlo go poleg oku`b se~il {e oku` -
be ko`e in meh kih tkiv ter dihal (57). Vrsta
pov zro ~i te ljev je odvi sna od izvo ra. Kli ni~ na
sli ka je lah ko zabri sa na: v os pred ju sta {ib kost
in zme de nost, bol ni ki nima jo vro ~i ne, v krv -
ni sli ki ne zasle di mo nev tro fi li je (58).

Oku` be v tre bu hu

Pri sta rej {ih se pogo ste je pojav lja jo diver ti ku -
li tis, hole ci sti tis ter ishe mi ja in per fo ra ci ja ~re -
ve sa. Pre va len ca diver ti ku lo ze str mo nara{ ~a
s sta rost jo: pri 40 le tih zna {a 5 %, pri 65 le -
tih pa pora ste na 65 %. Prib li` no 10–25 % lju -
di z di ver ti ku lo zo raz vi je tudi simp to mat ski
diver ti ku li tis (59, 60). Inci den ca hole ci sti ti -
sa prav tako str mo nara{ ~a s sta rost jo. Vnetje
sle pi ~a je v tej sta rost ni sku pi ni sicer red kej{e
kot pri mlaj {ih, ven dar pa je smrt nost nepri -
mer no ve~ ja (61). Prav oku` be v spod njem
delu tre bu ha se veli ko krat ka`e jo z nez na ~il -
ni mi simp to mi in zna ki ter jih nered ko zame -
nja jo z dru gi mi bole zen ski mi sta nji (npr.
cisti tis).

In fek cij ska dri ska

Pred stav lja pomem ben vzrok obo lev no sti
in smrt no sti sta rost ni kov, ne gle de na oko lje
biva nja. Sta rost ni ki so {e pose bej ogro ̀ e ni
zara di zmanj {a ne kislo sti `elod ca, zmanj {a -
ne moti li te te ~re ves ja, so~a sno pri sot nih dru -
gih bolez ni pre ba vil in pogo stej {e upo ra be
anti bio ti kov. Infek cij ske dri ske, ki jih pov zro -
~a jo Sal mo nel la, Shi gel la, Campy lo bac ter jeju -
ni, inva ziv na E. coli, Vibrio para hae moly ti cus
in Yer si nia ente ro co li ti ca zdra vi mo z an ti bio -
ti ki. V do mo vih za kro ni~ no nego se lah ko
pojav lja jo epi de mi je z no ro vi ru si ali rota vi ru -

si, pogo ste so tudi oku` be s Clo stri dium diffici -
le. Dri ska, pov zro ~e na s C. dif fi ci le, pri starost -
ni kih pred stav lja pose ben prob lem. Pre va len -
ca nara{ ~a, kolo ni za ci jo pre ba vil pa lah ko
zabe le ̀ i mo kar pri 20–40 % hos pi ta li zi ra nih
bol ni kih ali sta rost ni kih, nasta nje nih v do mo -
vih za kro ni~ no nego (62). V ra zi ska vah kot
nevar nost ni dejav nik za klo stri dij sko dri sko
poleg zdrav lje nja z an ti bi oi ti ki ugo tav lja jo {e
pogo ste hos pi ta li za ci je, kirur{ ke pose ge, nasta -
ni tev v do mo vih za kro ni~ no nego in napre -
do va lo sta rost (63).

En do kar di tis

Pri sta rej {ih je ve~ je tve ga nje za pojav nost
infek cij ske ga endo kar di ti sa zara di vse ve~ je -
ga {te vi la bol ni kov z umet no sr~ no zaklop ko,
bolj {e ga pre ̀ i vet ja oseb s pri ro je no ali pri -
doblje no okva ro sr~ nih zaklopk in vse ve~ je -
ga {tevi la sta rost ni kov, pri kate rih oprav lja jo
inva ziv ne pose ge ali pre je ma jo intra ven sko
tera pi jo (64–66). Inci den ca endo kar di ti sa
na umet ni zaklop ki nara{ ~a, oce nje na je na
0,1–2,3 na bol ni ka let no, ozi ro ma 1–5 % v pr -
vem letu po ope ra cij skem pose gu in prib li`no
1 % leto in ve~ po pose gu (67, 68). Pojav nost
endo kar di ti sa pri sta rost ni ku je nepri mer no
ve~ ja kot pri mlaj {ih od 65 let, raz mer je oce -
nju je jo na 8,8 : 1 (68). Smrt nost pri infek -
cijskem endo kar di ti su na umet ni zaklop ki je
viso ka (69). Pri sta rost ni ku so kli ni~ ni zna ki
in simp to mi pogo sto nez na ~il ni, kar vodi v za -
mik pri posta vi tvi diag no ze. Veli ko krat se ka`e
z utru je nost jo, huj {a njem, bole ~i na mi v skle -
pih, funk cij skim upa dom, vro ~i na je pogo sto
odsot na. Pogo sti so tudi embo li~ ni dogod ki,
lah ko mo` gan ska kap (69–71).

V tej sta rost ni sku pi ni se sre ~u je mo z ve~ -
jo raz no vrst nost jo pov zro ~i te ljev kot pri mlaj -
{ih. Naj po go stej {i pov zro ~i te lji so S. au reus in
strep to ko ki, ki pov zro ~a jo prib li` no 80 %
endo kar di ti sov. V ne ka te rih razi ska vah ugo -
tav lja jo, da se pri sta rost ni kih pogo ste je pojav -
lja jo oku` be, pov zro ~e ne z en te ro ko ki ali po
Gra mu nega tiv ni mi bak te ri ja mi (71). Pri pre -
pre ~e va nju endo kar di ti sa sta rost ni kov ima
pomemb no vlo go ustrez na pro fi lak sa z an ti -
bio ti ki.

Bak te rij ski menin gi tis

Pri sta rost ni kih ima pose bej viso ko smrtnost.
Sre ~u je mo se s pov zro ~i te lji, ki so pri zdra vih
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mlaj {ih sicer red ki (Li ste ria monocy to ge nes,
strep to ko ki sku pi ne B, po Gra mu nega tiv ne
bak te ri je). Kli ni~ na pre poz na va gnoj ne ga
menin gi ti sa je lah ko te` ka. Otr plost til ni ka,
ki je pomem ben kli ni~ ni znak bolez ni, je lahko
pri sot na kar pri 34% sta rost ni kov brez menin -
gi ti sa (npr. pri bol ni kih po infark tu osred nje -
ga ̀ iv ~ev ja, bol ni kih z os te oar tri ti som vrat ne
hrb te ni ce). Pomemb na mot nja zave sti pri
sta rost ni ku je lah ko tudi posle di ca oku` be
izven osred nje ga `iv ~ev ja (72, 73).

Tu ber ku lo za

V na {em posto ru sodi dan da nes med red ke
nalez lji ve bolez ni. Vse pogo ste je se pojav lja
pri sta rej {ih, pri kate rih je pojav nost v do ma -
~em oko lju dva krat, v do mo vih za kro ni~ no
nego pa {ti ri krat ve~ ja kot med popu la ci jo
mlaj {ih oseb. Ve~ ja pojav nost tuber ku lo ze gre
naj ver jet ne je na ra~un mote ne celi~ ne imu -
no sti, pri dru ̀ e nih kro ni~ nih bolez ni (slad -
korna bole zen, malig ne bolez ni, led vi~ na
odpo ved ipd.), zdrav lje nja, ki ga te bolez ni
zah te va jo, ter pod hra nje no sti. Navad no je
posle di ca reak ti va ci je pri mar ne oku` be z ba -
ci lom tuber ku lo ze. Posta vi tev diag no ze je
v tej sta rost ni sku pi ni {e poseb no te` ka, zla -
sti v pri me rih, ko pote ka bole zen nez na ~il no.
Pose bej mora mo biti pozor ni ob poja vu vro -
~i ne, nepo jas nje ne izgu be tele sne te`e, plju~ -
ne simp to ma ti ke, nepo jas nje no pove ~a nih
bez gavk ali spre me nje ne led vi~ ne funk ci je.
Te`a vo pred stav lja tudi zdrav lje nje, saj je
pojav nost {ko dlji vih stran skih u~in kov pro ti -
mi krob ne tera pi je pri sta rost ni kih ve~ ja kot
pri mlaj {ih odra slih (74).

Oku` be kosti in skle pov

Oku` be kosti pri sta rost ni kih se ne pojav lja -
jo pogo ste je kot pri mlaj {i popu la ci ji. Nasta -
ne jo hema to ge no ali pa se oku` ba raz {i ri iz
bli` nje pre le ̀ a ni ne. Po oce nah se osteo mie -
li tis raz vi je pri 17 % oku ̀ e nih pre le ̀ a nin.
Navad no je pri za de ta ̀ e pred hod no po{ ko do -
va na kost, k oku` bi dodat no pris pe va jo mote -
na pre kr va vi tev in nevro pa ti ja ter kro ni~ ne
bolez ni (slad kor na bole zen, imun ska pomanj -
klji vost, kro ni~ na bole zen led vic) (75).

Oku` be skle pov so pogo ste, saj sta rost
pred stav lja nevar nost ni dejav nik za pojav
artri ti sa in slab {i izid (76–78). Oku` ba, ki je

navad no hema to ge na, lah ko izvi ra iz ko`e, ust -
ne vot li ne, dihal, sr~ ne zaklop ke, se~il ali pre -
ba vil. Pri sta rost ni kih s sep ti~ nim artri ti som
pogo ste je ugo tav lja mo pri sot nost neka te rih
kro ni~ nih bolez ni (slad kor na bole zen, mot -
nje imu no sti – pose bej zdrav lje nje s kor ti ko -
ste roi di in rak) ter pred hod no po{ ko do va ne
skle pe (obra ba skle pov, okva re v sklo pu rev -
ma toid ne ga artri ti sa) (76).

Os teo mie li tis in sep ti~ ni artri tis pri sta -
rost ni ku naj po go ste je pov zro ~a jo sta fi lo ko ki
(52–66%), sle di jo strep to ko ki (28–31%), odsto -
tek oku`b, pov zro ~e nih s po Gra mu nega tiv -
ni mi bak te ri ja mi, s skraj no sta rost jo {e nara{ ~a
(oce njen je na 14–32 %) (76, 79–81).Oku` ba
kosti, ki se raz vi je pod vne to pre le ̀ a ni no, je
pogo sto poli mi krob na.

Sta rost na meja se vztraj no vi{a tudi pri
kan di da tih za vsta vi tev umet ne ga skle pa.
S po dalj {a njem `iv ljenj ske dobe se ve~a {te -
vi lo lju di z os te oar tro zo, hkra ti pa se postavlja -
jo novi prin ci pi oskr be oz. zdrav lje nja zlo ma
kol ka. V ZDA oce nju je jo, da je 60 % bol ni kov,
ki jim vsta vi jo kol~ no pro te zo, sta rej {ih od
65 let, 5 % teh pa je sta rej {ih od 85 let. Poleg
tega ima 17 % teh bol ni kov tri ali ve~ pri dru -
`e nih kro ni~ nih bolez ni (sr~ no popu{ ~a nje,
slad kor no bole zen ali kro ni~ no plju~ no bole -
zen) (82). Kljub napred ku pri pre pre ~e va -
nju in zdrav lje nju oku`b umet nih skle pov, se
{te vi lo bol ni kov s to vrst no oku` bo vztraj no
ve~a (83).Vnet je lah ko nasta ne hema to ge no
ali do vno sa pov zro ~i te lja pri de med samim
ope ra cij skim pose gom. Prib li` no polo vi co
vne tij umet nih skle pov pov zro ~a jo sta fi lo -
koki (83–85). Okrog 90 % bol ni kov nava ja
bole~ino v pri za de tem skle pu, dru gi kli ni~ ni
poka za te lji niso zna ~il ni (84). Posta vi tev
diag no ze je veli ko krat te` ka, potreb ne so
{te vil ne sli kov ne prei ska ve. Pov zro ~i te lje lah -
ko osa mi mo iz krvi, punk ta ta skle pa ali mate -
ria la, dob lje ne ga iz skle pa med ope ra cij skim
pose gom. Oku` ba umet ne ga skle pa pred -
stav lja te`ak zaplet, ki ima lah ko za posle dico
dol go traj no bole ~i no, nepo kret nost, potre be
po ponov nih ope ra ci jah, izgu bo pro te ze,
v naj slab {em pri me ru ampu ta ci jo ali smrt.

Vi ru sne oku` be

Med viru sni mi oku` ba mi sta pose bej pomemb -
ni gri pa in pasa vec. Gri pa v pri mer ja vi z otro -
ki pri za de ne manj {e {te vi lo sta rost ni kov,
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ven dar pa ima v tej sta rost ni sku pi ni bole zen
te` ji potek. Smrt nost in {te vi lo potreb nih
hos pi ta li za cij zara di oku` be z vi ru som gri pe
str mo nara{ ~a s sta rost jo in s pri sot nost jo pri -
dru ̀ e nih kro ni~ nih bolez ni. Sekun dar ne bak -
te rij ske oku` be spod njih dihal so prav tako
naj po go stej {e v vi{ ji sta rost ni sku pi ni. ̂ eprav
je imun ski odziv na cepi vo pri sta rej {ih slab{i,
cep lje nje pomemb no zmanj {a resnost bolez -
ni in {te vi lo hos pi ta li za cij ter smr ti, pove za -
nih z gri po (86). Pasa vec se pogo ste je pojav lja
pri sta rej {ih, ki ima jo tudi veli ko ve~ je tve ga -
nje za raz voj post her pe ti~ ne nevral gi je – ver -
jet nost pri mlaj {ih od 50 let je 3–10 %, pri
sta rej {ih od 65 let pa kar 27–68 % (87).

Do mo vi za kro ni~ no nego

Ve ~i na bol ni kov, ki so nasta nje ni v us ta no vah
za kro ni~ no nego, je sta rej {ih in so pri za de ti
zara di raz li~ nih raz lo gov. Obi ~aj no ima jo
ve~ je {te vi lo pri dru ̀ e nih bolez ni, tele sno
ali du{ev no mot njo, zara di kate re so slab {e
pokret ni, odvi sni so od tuje pomo ~i in nege,
uha ja jim voda ali bla to, ima jo pre le ̀ a ni ne.
Domo vi za kro ni~ no nego pred stav lja jo dokaj
zapr to oko lje, kjer so oskr bo van ci bolj izpo -
stav lje ni mikroor ga niz mom zara di pogo ste -
ga sti ka med oseb jem in soo skr bo van ci ter
nji ho ve ga pro ste ga giba nja po zgrad bi (57).
Med oskr bo van ci in tudi nego val nim oseb jem
so pogo stej {i izbru hi neka te rih nalez lji vih
bolez ni, npr. viru sne ga gastroen te ro ko li ti sa,
gri pe. V pri mer ja vi s sta rost ni ki iz doma ~e -
ga oko lja so oskr bo van ci v to vrst nih usta no -
vah dva krat bolj nag nje ni k po ja vom oku`b.
Po raz li~ nih podat kih zna {a pri njih pojav nost
oku`b 10–20 oku`b na 100 os kr bo van cev me -
se~ no, rav no oku` ba pa je naj po go stej {i vzrok
za napo ti tev in spre jem v bol ni {ni co (88, 89).

Os kr bo van ci, ki pogo sto potre bu je jo zdrav -
lje nje v bol ni {ni cah, pred stav lja jo rezer voar
za odpor ne bak te ri je. V do mo vih za kro ni~ -
no nego je nuj no potreb no skrb no izva ja ti
ukre pe za pre pre ~e va nje pre no sa nalez lji vih
bolez ni, pri po ro~ lji vo pa je tudi cep lje nje pro -
ti gri pi in bolez nim, ki jih pov zro ~a jo pnev -
mo ko ki (33).

Pov zro ~i te lji bolez ni in pro ti
anti bio ti kom odpor ne bak te ri je

Sta rost ni ki se raz li ku je jo od osta le popu la ci -
je tudi gle de pov zro ~i te ljev oku`b. Raz li ka

nasta ne zara di sprem lja jo ~ih bolez ni ali dejav -
ni kov, pove za nih s sta rost jo. Opa ̀ a mo ve~ jo
raz no vrst nost pov zro ~i te ljev dolo ~e ne vrste
oku` be (12). Tako sta na pri mer naj po go stej -
{a pov zro ~i te lja oku`b se~il pri mla dih odra -
slih E. coli in Staphy lo coc cus saprophy ti cus, pri
sta rost ni kih pa je odsto tek oku`b, pov zro ~e -
nih z E. colimanj {i, bolj pogo sti pa so Pro teus
spp., Kleb siel la spp., Ente ro bac ter spp., P. ae -
ru gi no sa, Ente ro coc cus spp. (14). Poseb nost pri
sta rost ni kih pred stav lja oku` ba osred nje ga
`iv ~ev ja z L. mo nocy to ge nes, ki je pri sicer zdra -
vih mla dih odra slih sil no red ka (72). Vrsta
pov zro ~i te lja vnet ja je v ve li ki meri odvi sna
tudi od oko lja, v ka te rem je bila oku` ba pri -
dob lje na: doma ~e oko lje, bol ni {ni~ no oko lje,
dom za kro ni~ no nego. Pri ose bah, ki so nasta -
nje ne v do mo vih za kro ni~ no nego ali pa so
dalj ~asa zdrav lje ne v bol ni {ni ci, opa ̀ a mo ve~
oku`b, pov zro ~e nih s pro ti anti bio ti kom
odpor ni mi bak te ri ja mi (MRSA, VRE, ESBL
pozi tiv ne ente ro bak te ri je, pro ti peni ci li nu
odpo ren pnev mo kok ipd.). Oku` be s to vrst -
ni mi bak te ri ja mi pote ka jo huj {e, za~et no
pro ti mi krob no zdrav lje nje z an ti bio ti ki prve
izbi re pa pogo sto ni u~in ko vi to (12).

Po seb no sti pro ti mi krob ne ga
zdrav lje nja pri sta rost ni ku

S sta ra njem nasta ja jo v or ga niz mu {te vil ne
fizio lo{ ke spre mem be, ki vpli va jo na far ma -
ko ki ne ti ko in far ma ko di na mi ko zdra vil. Pri
sta rost ni ku se spre me ni jo absorp ci ja, distri -
bu ci ja in pre sno va neka te rih anti bio ti kov, ki
se pre snav lja jo v je trih. Naj bolj pomemb no je
spre me nje no izlo ~a nje zdra vil pre ko led vic.
Odmer ke zdra vil, ki se izlo ~a jo pre te` no z led -
vi ca mi, je zato potreb no ustrez no zmanj {a ti.
Ker je krea ti nin pro dukt raz grad nje mi{i~ ne -
ga tki va, so serum ske vred no sti pri sta rost ni -
ku ni` je kot pri mlaj {i popu la ci ji. Orien ta cij -
ske labo ra to rij ske vred no sti so dolo ~e ne za
splo {no popu la ci jo in so lah ko zava ja jo ~e, saj
mini mal no zvi {a ne vred no sti krea ti ni na pri
sta rost ni ku `e lah ko pred stav lja jo pomemb -
no led vi~ no okva ro (90).

Za ra di pri dru ̀ e nih kro ni~ nih bolez ni
sta rost ni ki pra vi lo ma pre je ma jo ve~ zdra vil,
zato je pomemb no upo {te va ti tudi inte rak ci -
je med zdra vi li in ne`e le ne u~in ke zdra vil. Kar
39 % tistih, ki `ivi jo v do ma ~em oko lju, red -
no pre je ma pet ali ve~ vrst zdra vil. Anti bio -
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ti ki sodi jo med naj po go stej {a zdra vi la, ki pov -
zro ~a jo stran ske u~in ke (91). Razi ska ve ka`e -
jo, da je 22–89% anti bio ti kov pri oskr bo van cih
domov za kro ni~ no nego pred pi sa nih bodi si
po nepo treb nem ali pa je pred pi sa ni anti biotik
neu stre zen, nji ho va pre ko mer na upo ra ba pa
pri po mo re k raz vo ju bak te rij, odpor nih pro -
ti anti bio ti kom (92).

ZAKLJU^EK
V pri hod njih deset let jih se bomo zara di sta -
ra nja pre bi vals tva in napred ka medi ci ne sre -
~e va li z vse ve~ jim {te vi lom sta rost ni kov.
Ve~i na jih bo ime la eno ali ve~ pri dru ̀ e nih
kro ni~ nih bolez ni, zara di kate rih bo potre bo -
va la inva ziv ne pose ge, zdrav lje nje v bol ni {nici,
vsta vi tev umet nih sno vi ali nasta ni tev v do -
mo vih za kro ni~ no nego. Med to popu la ci jo
je pri ~a ko va ti vse ve~ ji dele` (hu dih) oku`b,

ki se bodo po pogo sto sti, kli ni~ ni sli ki, pote -
ku in izi du v mar si ~em raz li ko va le od oku`b
pri mlaj {ih odra slih. V pri hod no sti bo potreb -
no usme ri ti ve~ pozor no sti v po pu la ci jo sta -
rost ni kov, in sicer gle de pre pre ~e va nja oku`b
(cep lje nja, higien ski ukre pi v do mo vih za kro -
ni~ no nego, pre pre ~e va nje oku`b pri bol ni kih
z umet ni mi snov mi, okva ra mi zaklopk ipd.),
nji ho ve pra vo ~a sne pre poz na ve (kljub ve~ -
krat nez na ~il nim simp to mom ali zna kom)
in ustrez ne ga ter pra vo ~a sne ga pri ~et ka (pro -
ti mi krob ne ga) zdrav lje nja. Pred pi so va nje
pro ti mi krob nih zdra vil pa mora biti hkra ti
tudi kri ti~ no, saj nji ho va neu strez na raba posa -
mez ni ku ne pri na {a kori sti, ampak poten cial -
no {ko do zara di neu god nih stran skih u~in kov,
znat no finan~ no obre me nju je dru` bo in
spod bu ja pojav odpor no sti mikroor ga niz -
mov pro ti pro ti mi krob nim zdra vi lom.
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