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Ne kro ti zi ra jo če okuž be meh kih tkiv so zara di hitre ga raz vo ja kli nič ne sli ke in resno sti
napo ve di izi da nuj no sta nje. Naj po go ste je se poja vi jo pri bol ni kih, pri kate rih so poru še -
ne ana tom ske pre pre ke za vstop in šir je nje bak te rij, ter imun sko oslab lje nih. Zna čil no je
hitro nasta ja nje gno ja in mrtvin, ki niso dobro raz me je ne od zdra vih tkiv in lah ko hitro
napre du je jo. Začet ni kli nič ni sum je kri tič ni korak pri nji ho vi obrav na vi, zamu da v pra -
vil ni kirurš ki obrav na vi pa ima lah ko za bol ni ka usod ne posle di ce. Radi kal na nekrek to -
mi ja je temelj ni in nuj no potreb ni kirurš ki posto pek zdrav lje nja nekro ti zi ra jo čih okužb
meh kih tkiv. Poleg kirurš kih pose gov je nuj no ustrez no anti bio tič no zdrav lje nje, inten -
zi vi stič na obrav na va in splo šna simp to mat ska tera pi ja. Zara di mož ne muti lant no sti kirurš -
ke nekrek to mi je so lah ko konč ne rekon struk ci je meh kih tkiv kom plek sne in težav ne.
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Necrotizing soft tissue infections represent a surgical emergency and require immedi-
ate clinical attention. Most cases of necrotizing soft tissue infections are the result of
damaged host defences, be it anatomical barriers or some underlying immune deficiency.
They are characterized by the absence of clear local boundaries or palpable limits between
necrotic tissue and surrounding viable tissue. Any delay in surgical treatment can pro-
foundly affect the prognosis. Important clinical interventions besides surgery are
wide-spectrum antibiotics and symptomatic support. Radical debridement of necrotic tis-
sue and pus is a fundamental surgical principle for the treatment of necrotizing soft tis-
sue infections. Final reconstruction of soft tissue cover is often challenging due to the
mutilating nature of surgical debridement.
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UvOD
Ki rurš ke okuž be so pomem ben vzrok obo -
lev no sti, smrt no sti in bre me na za bol ni ke
ter zdravs tve ni sistem. Med nje uvrš ča mo
okuž be, ki jih zdra vi mo kirurš ko, in tiste,
ki zara di kirurš ke ga pose ga nasta ne jo.
Veči na jih nasta ne pri bol ni kih, pri kate rih
so poru še ne ana tom ske pre pre ke za vstop
in šir je nje bak te rij, in imun sko oslab lje nih.
Naj po go stej ši dejav ni ki tve ga nja za nasta -
nek teh okužb so slad kor na bole zen, sin -
drom odvi sno sti od alko ho la, okuž ba s člo -
veš kim viru som imun ske pomanj klji vo sti
(HIV), malig ne bolez ni in poš kod be. Postop -
ki zdrav lje nja kirurš kih okužb v os no vi
zmanj šu je jo bak te rij sko bre me ter pre -
preču je jo nji ho vo šir je nje. Poleg kirurš kih
pose gov je nuj no ustrez no anti bio tič no zdrav -
lje nje, splo šna simp to mat ska tera pi ja in
vzdr že va nje vital nih funk cij – nado meš ča -
nje teko čin, skrb za sistem sko oksi ge na ci -
jo, hemo di nam sko sta bil nost, aci do baz no
rav no ves je in meta bol na pod po ra bol ni -
ka (1).

Na sta ja nje gno ja in mrtvin sta skup ni
zna čil no sti okužb, ki jih zdra vi mo kirurš -
ko. Lah ko jih deli mo na nene kro ti zi ra jo če
in nekro ti zi ra jo če. Prve osta ja jo ome je ne
v tki vu s cen tral no teko čin sko kolek ci jo,
ki jo tvo ri jo odmr li lev ko ci ti, eksu dat in
bakte ri je, ter rob no ovoj ni co iz veziv ne ga
tkiva, kar ime nu je mo abs ces. Nekro ti zi ra -
joče okuž be meh kih tkiv (NOMT) niso
dobro raz me je ne od zdra vih tkiv, nasta ja -
nje mrtvin lah ko hitro napre du je, zaje ma
ved no več ji del pri za de te ga ana tom ske ga
področ ja ter pred stav lja urgent no sta nje.
Zamu da v pra vil ni kirurš ki obrav na vi ima
lah ko usod ne posle di ce za bol ni ka, zato je
začet ni kli nič ni sum kri tič ni korak pri nji -
ho vi obrav na vi. Radi kal na nekrek to mi ja je
temelj ni in nuj no potreb ni kirurš ki posto -
pek zdrav lje nja NOMT, zara di mož ne
mutilant no sti pose ga pa so lah ko konč ne
rekonstruk ci je meh kih tkiv kom plek sne in
težav ne (1–3).

EPIDEMIOLOGIJa IN DEJavNIKI
TvEGaNJa
Pri za de te so lah ko vse sta rost ne sku pi ne,
ven dar viš ja sta rost pred stav lja pomem ben
dejav nik tve ga nja. V tuji lite ra tu ri se inci -
denč na stop nja NOMT giba med 15 in 55
na 100.000 pre bi val cev. Viša se s sta rostjo,
ven dar natanč ne šte vil ke niso zna ne (4, 5).
Pri zdra vih posa mez ni kih so NOMT nače -
lo ma izred no red ke, lah ko pa se poja vi jo ob
okuž bi z vi ru som vari cel la-zo ster (sli ka 1),
ob pikih žuželk, ope kli nah, trav mat skih
ranah, po intra ve noz nem inji ci ra nju drog pri
nar ko ma nih itd. Veči na bol ni kov ima tudi
kak šno dru go pri dru že no sta nje imun ske
pomanj klji vo sti ali bolez ni, kot so sin drom
odvi sno sti od alko ho la, slad kor na bole zen,
malig no obo le nje, avtoi mun ske bolez ni,
hema to loš ke bolez ni, HIV, kro nič ne led vične
bolez ni, kro nič na kar dio va sku lar na obo le -
nja in pljuč ne bolez ni. Dom nev no obsta ja
tudi pove za va med uži va njem neste roid nih
anti rev ma ti kov in nastan kom NOMT. Ta
obli ka ima kli nič no neu go den potek, ven -
dar za zdaj moč te pove za ve ni zna na (6, 7).
Bole zen se veči no ma pojav lja spo ra dič no pri
dov zet nih posa mez ni kih. Obsta ja pa tudi
veli ko poro čanj o manj ših sku pin skih izbru -
hih bolezni ali pojav lja nje zno traj manj še -
ga geo graf ske ga področ ja, v kraj šem časov -
nem obdob ju z is tim geno ti pom bak te rij, ki
so ali odpor ne na šte vil ne anti bio ti ke ali pa
gre za okuž be s po seb no inva ziv ni mi sevi
bak te rij (8–12). Poro ča na smrt nost NOMT
se v li te ra tu ri giba med 10 in več kot 30 %
(13–16). Šte vil ni dejav ni ki vpli va jo na smrt -
nost, velja pa, da je ta niž ja pri bol ni kih, pri
kate rih je čas od nasto pa simp to mov do
ustrez ne ga kirurš ke ga in anti bio tič ne ga
zdrav lje nja kraj ši; viš ja je pri bol ni kih, pri
kate rih je posta vi tev diag no ze kasnej ša (4,
15, 16).

ETIOLOGIJa IN PaTOFIZIOLOGIJa
NOMT pri za de ne jo pod kož je, mišič ne fasci -
je, apo ne vro ze ali miši ce, naj več krat v kom -
bi na ci ji. Pri za de tost vrh njih pla sti kože je
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sekun dar na zara di trom bo ze pene trant nih
pod kož nih žil. Vnos pato ge nov je naj več krat
nepo sre den ob poš kod bah, intra mu sku larnih
injek ci jah ali dru gih, lah ko tudi banalnih,
poš kod bah epi der mi sa (npr. ob depi la ci ji ali
odrg ni nah). Red ke je se okuž ba zač ne s šir -
je njem mikroor ga niz mov iz bliž njih vnet -
nih žarišč (npr. abs ce sov) ali hema to ge nim
raz so jem (npr. ob vnet ju žre la, gine ko loš -
kih okuž bah, peri to ni ti su in gastroen te ri -
ti su) (1, 2).

Ob kolo ni za ci ji meh kih tkiv se bak te rije
raz mno žu je jo, izlo ča jo ekso- in endo toksine
ter raz lič ne pro teo li tič ne enci me in pov zro -
ča jo vnet no reak ci jo. Pro teo li tič ni enci mi,
kot so lipa ze, hia lu ro ni da ze in raz ne pro tea -
ze, so odgo vor ne za hitro šir je nje nekroz in
vnet ja vzdolž fas cial nih pro sto rov, pod kož -
ja ter mišič ne ga tki va. Pri mer bak te rij -
skega pro teo li tič ne ga enci ma je tok sin α
klo stri di jev, ki pov zro ča obsež ne nekro ze.
Pomemb ni so tudi dru gi viru lenč ni dejav -
ni ki bak te rij, ki posre du je jo pri tr di tev bak -
te rij na celi ce gosti te lja in pre pre ču je jo
nji ho vo fago ci to zo (npr. pro tein M sta fi lo -
ko kov) ter okvar ja jo endo te lij in mikro cir -

ku la ci jo (npr. tok si na A in B strep to kokov).
Pomemb no vlo go pri okva ri tki va ima jo tudi
akti vi ra ni lev ko ci ti, akti vi ra ni pla zem ski
pro tei ni kom ple men ta, bra di ki nin-ka li -
krein ske ga siste ma, cito ki ni (tumor je nekro -
ti zi ra jo či fak tor α ter inter lev kin-1 in -6) ter
dejav ni ki koa gu la ci je. Lokal na okva ra
mikro cir ku la ci je zara di pove ča ne pre pust -
no sti, ede ma in trom bo ze pov zro ča ishe mi -
jo, kar vodi v ne kro zo tki va ter one mo go ča
dotok anti bio ti kov pre ko krv ne ga obto ka.
Bak te rij ski tok si ni pov zro ča jo tudi sistem -
ski cito kin ski odgo vor, kar vodi v sep tič no
sta nje, ki je zna čil no za napre do va le stop -
nje NOMT. V na pre do va lih stop njah tako
lah ko naj de mo prav za prav vse zna čil ne
kli nič ne in labo ra to rij ske nepra vil no sti, ki
so zna čil ne za sep so – hipo ten zijo, hipok -
si jo, meta bol no aci do zo, mot nje zave sti,
akut no led vič no okva ro, dise mi ni ra no intra -
va sku lar no koa gu la ci jo, mikroan gio pat sko
hemo li tič no ane mi jo in dvig jetr nih tran -
sa mi naz (2, 5, 17).

Na pod la gi mikro bio loš kih in epi de mio -
loš kih zna čil no sti, kli nič ne ga pote ka, mesta
in poti nastan ka okuž be ter zna čil no sti bol -
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ni kov lah ko NOMT de li mo na šti ri pod sku -
pi ne – tip I do IV. Naj po memb nej ša sta tipa I
in II.

Tip 1 pred stav lja 70–80 % NOMT. Gre
za zna čil no meša no aerob no in anae rob no
okuž bo (2). Izo li ra ne bak te ri je so navad no
iz sku pi ne po Gra mu nega tiv nih baci lov, po
Gra mu pozi tiv nih kokov in anae ro bov (ta -
be la 1) (4). Klo stri di ji, ki so bili nekoč zna -
čil ni za tip I, danes velja jo za red kej še
pov zro či te lje NOMT (sli ka 2) (5). Navad no
se tip I poja vi pri imun sko oslab lje nih bol -
ni kih s pri dru že no abdo mi nal no pato lo gi -
jo (per fo ra ci ja kolo rek tal ne ga kar ci no ma,
peria nal ni abs ce si, po abdo mi nal nih ope ra -
ci jah, omfa li tis pri novo ro jenč kih itd.). Zna -
čil no mesto pojav lja nja okuž be je spod nji
del tre bu šne ste ne ali pre del peri ne ja (2).

Tip II pred stav lja 20–30 % vseh NOMT.
Pojav lja nje tega tipa naj bi se v zad njih letih
pove če va lo, ven dar natanč ni podat ki niso
zna ni. Zbo li jo lah ko tudi zdra vi posa mez niki.
Okuž bo naj več krat pov zro ča jo strep to ko ki
sku pi ne A (angl. group A strep toc co cus, GAS)
kot mono mi krob no okuž bo ali pa sku paj
s sta fi lo ko ki (ta be la 1). Mono mi krob na okuž -
ba s sta fi lo ko ki je red ka, lah ko se poja vi pri
novo ro jenč kih (1). Zna čil no se pojav lja po
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pene trant nih poš kod bah, intra ve noz nem uži -
va nju drog, intra mu sku lar ni a pli ka ci ji zdra -
vil ali ob okuž bi z vi ru som vari cel la-zo ster.
NOMT tipa II v prib liž no 50 % sprem lja
strep to kok ni sin drom tok sič ne ga šoka
(angl. strep to coc cal toxic shock syndro me,STSS),
ki se izra zi že v za čet nih stop njah NOMT ob
manj ši lokal ni pri za de to sti. Sta nje je kli nič -
no zelo podob no sep si, hemo kul tu re so
značil no nega tiv ne, saj sin drom pov zro ča jo
strep to kok ni ekso tok si ni s su pe ran ti genskih
delo va njem, ki nasta ja jo lokal no in se po krv -
nem obto ku raz ši ri jo ter delu je jo sistem sko.
Pojav STSS moč no poslab ša prog no zo bolez -
ni, pri polo vi ci bol ni kov so potreb ne ampu -
ta ci je udov, smrt nost zna ša 67 %. Okuž ba
s pro ti meti ci li nu odpor nim Staphy lo coc cus
aureus (angl. met hi cil lin-re si stant Staphy lo -
coc cus aureus, MRSA) pri tipu II je prob le -
ma tič na pred vsem s sta liš ča anti bio tič ne ga
zdrav lje nja, zaskrb lju jo če pa je tudi nedavno
poro ča nje o okuž bah z MRSA, pri dob lje no
v do ma čem oko lju (2, 4, 5, 8, 12).

V vodi žive či mikroor ga niz mi iz rodu
Vibrio pov zro ča jo NOMT tipa III. Okuž be pri
nas ne naj de mo, zna čil na pa je za Azi jo. Gli -
vič ne obli ke NOMT, ki so zna čil nost tipa IV,
se lah ko izje mo ma poja vi jo po utr pe lih

Ta be la 1. Mikro bio loš ke zna čil no sti posa mez nih tipov nekro ti zi ra jo čih okužb meh kih tkiv.

Tip Mi kroor ga niz mi

I (70–80 %) Strep to ko ki sku pi ne B

Anae ro bi: • Bac te roi des
• Pep to strep to coc cus spp.
• Clo stri dium spp.

En te ro ko ki

Po Gra mu nega tiv ne bak te ri je: • Esc he ric hia coli
• Pro teus spp.
• Kleb siel la
• Pseu do mo nas
• Ser ra tia mar ces cens
• Pasteu rel la spp.

II (20–30 %) Strep to ko ki sku pi ne A
Koa gu la za nega tiv ni sta fi lo ko ki in S. au reus

III Ma ri ni mikroor ga niz mi Vibrio spp.

IV Can di da spp., Mucor spp., Rhi zo pus spp.

mr14_2_Mr10_2.qxd  23.6.2014  7:37  Page 184



ope kli nah ali trav mat skih ranah izključ no
pri imun sko oslab lje nih bol ni kih (ta be la 1)
(19, 20).

KLINIČNE ZNaČILNOSTI
Zgo do vin sko so se za NOMT upo rab lja li šte -
vil ni izra zi, med nji mi nekro ti zi ra jo či fas -
cii tis, klo stri dij ska mio ne kro za, plin ska
gan gre na, hemo li tič na strep to kok na gan -
gre na in tudi mno gi dru gi (1, 3). Posa mez -
no poi me no va nje pred stav lja zgolj dolo če no
kli nič no izra že nost bolez ni, danes pa se upo -
rab lja skup ni izraz nekro ti zi ra jo če okuž be
meh kih tkiv, ki zaje ma vse mož ne kli nič ne
obli ke, ne gle de na ana tom sko pojav lja nje
ali mikro bio loš ke ga pov zro či te lja.

NOMT lah ko pri za de ne jo kate ri ko li del
tele sa. Naj več krat so pri za de ti udi, tre bu -
šna ste na in peri nej. Pri za de tost sled njih
lah ko pome ni hkrat no šir je nje okuž be v re -
tro pe ri to neal ni pro stor, kar ote žu je radi kal -
no kirurš ko nekrek to mi jo in poslab ša izid
zdrav lje nja. Izo li ra no pri za de tost skro tu ma

in peri ne ja ime nu je mo tudi Four nier je va
gan gre na. Pri za de tost vra tu in obra za je red -
kej ša, ven dar ima viso ko smrt nost (21, 22).

Anam ne stič no so pomemb ni podat ki
o ne dav nih poš kod bah kože, paren te ralnem
pre je ma nju zdra vil, pikih žuželk, ope ra ci -
jah, ton zi li ti su, impe ti gu, uro ge ni tal nih
okuž bah in okuž bah pre ba vil. Tre ba je pri -
do bi ti podat ke o pri dru že nih bolez nih, ki so
dejav ni ki tve ga nja za nasta nek NOMT.
V zgod njih fazah bolez ni lah ko simp to me
in zna ke hitro napač no pri pi še mo dru gim
nene var nim sta njem. Tako lah ko začet no
mišič no bole či no zame nja mo s simp to mi
viru sne ga obo le nja; bla ge mu gastroen te ri -
ti su podob ne zna ke in izpuš čaj lah ko pri -
pi še mo sonč nim ope kli nam ali aler gič nim
reak ci jam, ven dar se podob ni zna ki pojav -
lja jo tudi v zgod nji fazi STSS. Kli nič na sli -
ka se od začet nih zna kov pa do obsež nih
nekro tič nih spre memb meh kih tkiv s sep -
tič nim sta njem raz vi je v ne kaj urah, spet pri
dru gih pa je raz voj bolez ni poča snej ši s po -
stop nej šim slab ša njem v ob dob ju ene ga do
nekaj dni. Gle de na to je začet ni kli nič ni sum
naj po memb nej ši korak pri pra vil ni in pra -
vo ča sni obrav na vi NOMT (2, 4, 23).

Ne so raz mer no moč na bole či na napram
izgle du kože pri za de te ga področ ja je naj po -
go stej ši začet ni simp tom NOMT. Bole či na
je ishe mič ne ga tipa. Veli ko krat je že v začet -
ku pri dru že no splo šno sla bo počut je, tempe -
ra tu ra in mrz li ca. Bole zen navad no napre -
du je s po ja vom eri te ma in ede ma, kasne je
posta ne koža livid na (sli ka 3). Poja vi jo se
buloz ne kož ne spre mem be, ki so izpol nje -
ne s tem no vi jo lič no teko či no. Radial no šir -
je nje meje med zdra vim in nekro tič nim tki -
vom lah ko pote ka s hi trost jo do 2,5 cm na
uro (23). Bole či na se v po te ku bolez ni zmanj -
ša, nasta ja jo ane ste tič na področ ja. Pri slad -
kor nih bol ni kih je lah ko bole či na bla ga,
kadar so pri sot ne nevro pa ti je. Ob pal pa ci -
ji pri za de te ga področ ja lah ko obča sno v pod -
kož ju tipa mo kre pi ta ci je zara di tvor je nja
plinov. Koža je nape ta, trša, topla, red ke je
fragil na zara di nastan ka nekro ze. Red ko je
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Sli ka 2. Nekro ti zi ra jo ča klo stri dij ska okuž ba po odpr -
tem zlo mu gole ni.
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prisot na reak tivna lim fa de no pa ti ja. V kasnej -
šem pote ku bolez ni nasto pi jo hemo dinam -
ske mot nje s hi po ten zi jo, mot nja mi zave -
sti, oli gu ri jo in meta bol no acido zo (2, 15, 23).
Tabe la 2 pri ka zu je dife ren cial no diag nostič -
ne mož no sti in bolez ni, ki so kli nič no lah -
ko podob ne NOMT (5).

Diag no za NOMT zgolj na pod la gi kli -
nič nih zna kov je več krat težav na, saj kli nična
sli ka pogo sto ni pol no izra že na oz. je nez -
na čil na. Takrat si pri posta vi tvi diag no ze
poma ga mo z la bo ra to rij ski mi izvi di in sli -
kov no diag no sti ko (24).

Zna či len labo ra to rij ski izvid poka že zvi -
ša ne para me tre vnet ja – C-reak tiv ni pro tein
(CRP), pro kal ci to nin in lev ko ci te. V la bo ra -
to rij skih izvi dih lah ko naj de mo tudi hipo -
na trie mi jo zara di neu strez ne ga izlo ča nja
argi nin-va zo pre si na (AVP), hiper ka lie mi jo,
zvi ša ne vred no sti mišič ne krea tin kina ze,
mio glo bi nu ri jo in mio glo bi ne mi jo zara di
mio ne kro ze, hipo kal cie mi jo zara di pre ci pi -
ta ci je kal ci je vih ionov s pro sti mi maš čobni -
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mi kisli na mi ob nekro zi maš čob ne ga tki va,
zvi ša ne dušič ne reten te zara di led vič ne okva -
re, lak tat no aci do zo zara di ishe mi je tkiv, zvi -
šan hema to krit zara di hemo kon cen tra ci je ali
ane mi je, hemo globi nu ri jo in hemo glo bi ne -
mi jo zara di hemolize, hipo fi bri no ge ne mi jo
in trom bo ci to pe ni jo kot posle di co dise mi -
ni ra ne intra va sku lar ne koa gu la ci je ter zviša -
ne tran sa mi na ze in hipoal bu mi ne mi jo zara -
di motenj v de lo va nju jeter.

Od sli kov nih metod lah ko upo ra bi mo
RTG, UZ, CT in MRI. Pri sli kov ni diag nosti -
ki se nasla nja mo na pri sot nost pli nov, ede -
main teko čin skih kolek cij v meh kih tki vih.
Z MRI lah ko zelo dobro loči mo med vnet -
jem z ede mom in nekro zo.

Mi kro bio loš ka diag no sti ka zaje ma izo -
la ci jo in iden ti fi ka ci jo mikroor ga niz mov iz
hemo kul tur (po zi tiv ne v 11–60 % z NOMT
tipa II), igel no aspi ra ci jo pod kož ja in bri se
ter tkiv ne biop si je intrao pe ra tiv no. Kož ni
mehur ji so ste ril ni (2, 5, 23, 25).

Toč kov ni sistem LRINEC (angl. la bo -
ratory risk indi ca tor for necro ti sing fas cii tis
sco ring system) napo ve du je ver jet nost diag -
no ze NOMT, poma ga loče va ti med nekroti -
zi ra jo či mi in nene kro ti zi ra jo či mi okuž ba -
mi meh kih tkiv ter napo ve du je prog no zo
zdrav lje nja. Toč kov nik upo šte va šest para -
me trov – CRP, lev ko ci to zo, hemo glo bin ter
serum sko kon cen tra ci jo natri ja, krea ti ni na
in glu ko ze. Viš ja vred nost seštev ka pomeni
več jo ver jet nost za pri sot nost NOMT. Sešte -
vek nad 8 točk moč no naka zu je pri sot nost
NOMT (ta be la 3) (1, 26).

Sli ka 3. Obsež na livid nost kože, fron ta napre do va nja
okuž be je ozna če na z mo drim pisa lom.

Ta be la 2. Dife ren cial ne diag no ze nekro ti zi ra jo če okuž be meh kih tkiv.

Bo le zen Last no sti

Ce lu li tis/adi po zi tis eri tem, edem in indu ra ci ja tki va brez nekro ze

Mio ne kro za nein fek cij ska vnet na nekro za mišič ne ga tki va

Lim fe dem in du ra ci ja in edem tki va brez sistem skih zna kov okuž be

Nein fek cij ski fas cii tis (eo zi no fil ni fas cii tis) kro nič no sta nje, diag no sti ci ra mo z biop si jo, se dobro
odzi va na tera pi jo z glu ko kor ti koi di

Mik se dem pri dru že ni so sistem ski zna ki hipo ti re oi diz ma, kro ni čen
potek
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Prav tako je smrt nost zara di NOMT
mogo če napo ve da ti gle de na pri sot nost
nasled njih zna čil no sti bol ni kov: sta rost
nad 60 let, nepo kret nost, potre ba po dia li -
zi pred ope ra ci jo, šte vi lo trom bo ci tov pod
150,000/mm3, pri sot nost sep tič ne ga šoka,
potre ben takojš nji ope ra tiv ni poseg, raz red
ASA (angl. Ame ri can Society of Anest he sio -
lo gists physi cal sta tus clas si fi ca tion system)
nad 4. Gle de na te spre men ljiv ke se raču -
nal niš ko s po moč jo sta ti stič ne ga izra ču na
dolo či smrt nost. Tako izra ču na na smrt nost
niha med 1,8 % za bol ni ke, pri kate rih ni
prisot na nobe na od zna čil no sti, in vse do
85,5% za bol ni ke, ki ima jo vse zgo raj našte -
te zna čil no sti (13).

ZDRavLJENJE
Zdrav lje nje NOMT je sto penj sko. Začet na
stop nja zaje ma sta bi li za ci jo vital nih funk -
cij s simp to mat skim in pod por nim zdrav -
lje njem, uved bo anti bio ti kov ter radi kal no
kirurš ko nekrek to mi jo. Nado meš ča nje teko -
čin mora biti inten ziv no, podob no kot pri

ope kli nah. Kadar je bol nik sep ti čen in hipo -
ten zi ven, so potreb na tu di ino trop na in
vazo pre sor na zdra vi la. V anal ge tič ni terapi -
ji se izo gi ba mo neste roid nim anti rev ma ti -
kom. Kakor hitro je mogo če, odvza me mo
vzor ce krvi za bio ke mič ne, mikro bio loš ke
in hema to loš ke prei ska ve. Te nam omo go -
ča jo oce no pri za de to sti bol ni ka in usmerja -
jo tera pi jo. Bol ni ku čim prej uve de mo empi -
rič no širo kos pek tral no anti bio tič no tera pi jo.
Pri bol ni kih z NOMT, ki jih pov zro ča jo
strep to ko ki sku pi ne A, upo ra bi mo intra ve -
noz ne imu no glo bu li ne za pre pre če va nje raz -
vo ja STSS. Navad no pre ver ja mo tudi cepil -
ni sta tus za teta nus (1, 4, 23).

Gle de empi rič ne anti bio tič ne tera pi je za
zdaj ni z do ka zi pod pr tih smer nic. Upo rablje -
ni anti bio ti ki mora jo delo va ti na po Gramu
pozi tiv ne, Gra mu nega tiv ne in anae rob ne
bak te ri je. K zdrav lje nju pri sto pa mo indi vi -
dual no. Potreb no je upo šte va nje kli nič ne
slike, mesta nastan ka okuž be, pri dru že nih
bolez ni, more bit nih pri sot no sti dru gih
vnet nih žarišč in pred hod ne upo ra be anti -
bio ti kov (2). Upo ra ba peni ci li na G v mo note -
ra pi ji pri okuž bah z GAS ni pri mer na zara -
di naha ja nja mikroor ga niz mov v sta cio nar ni
fazi raz mno že va nja, kar pome ni, da v vsa -
kem tre nut ku obsta ja dolo čen del popu la -
ci je GAS, neob čut lji ve na peni ci lin (27). Še
ved no pa se peni ci lin G upo rab lja v kom -
bi na ci ji z dru gi mi anti bio ti ki zara di delo -
va nja na anae rob ne mikroor ga niz me in
odlič ne ga siner gi stič ne ga delo va nja v kom -
bi na ci ji z lin ko za mi di in ami no gli ko zi di.
Poseb no mesto v an ti bio tič ni tera pi ji NOMT
ima klin da mi cin, anti bio tik iz sku pi ne lin -
ko za mi dov. Zavi ra sin te zo pro tei na M,
ekso tok si nov GAS pa tu di ekso tok si nov
dru gih bak te rij. S tem klin da mi cin pre pre -
čuje raz voj STSS in ome ji šir je nje okuž be
z GAS. Ima širo kos pek tral no bak te rio sta tič -
no delo va nje, nje go va upo ra ba pomemb no
zni žuje smrt nost zara di NOMT (1, 2, 5, 27).
Ami no gli ko zi di dobro delu je jo na po Gra -
mu nega tiv ne bak te ri je, prav tako je zna no
nji ho vo siner gi stič no delo va nje s pe ni ci li -
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Ta be la 3. Toč kov ni sistem LRINEC (1, 26). CRP –
C-reak tiv ni pro tein.

 La bo ra to rij ski para me ter šte vi lo točk

CRP (mg/dl)
< 150 0
> 150 4

Šte vi lo lev ko ci tov (mm–3)
< 15 0
15–25 1
> 25 2

He mo glo bin (g/dl)
> 13,5 0
11–13,5 1
< 11 2

Na trij (mmol/l)
> 135 0
< 135 2

Krea ti nin (mmol/l)
< 141 0
> 141 2

Glu ko za (mmol/l)
< 10 0
> 10 1
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ni. Mot nje delo va nja led vic so pri bol ni kih
z NOMT pogo ste zara di sep se in hipo vo le -
mi je, zato je pri zdrav lje nju z ami no gli ko -
zi di potreb na pre vid nost. Če se za u po ra bo
odlo či mo, je tre ba sprem lja ti nji ho vo serum -
sko kon cen tra ci jo in nad zi ra ti led vič no
funk ci jo. Zara di delo va nja na po Gra mu
nega tiv ne bak te ri je in dobre ga pro di ra nja
v meh ka tki va so za zdrav lje nje pri mer ni
tudi fluo ro ki no lo ni. Če posu mi mo na okuž -
bo z MRSA, je tre ba v an ti bio tič no tera pijo
pri dru ži ti line zo lid, van ko mi cin, dap to mi -
cin ali kvin pri stin/dal fo pri stin. Empi rič na
anti bio tič na tera pi ja NOMT je navad no
tri- (pe ni ci lin, klin da mi cin z ami no gli ko zidi
ali kino lo ni) ali šti ri tir na z do dat kom anti -
bio ti ka, učin ko vi te ga pro ti MRSA (1). Anti -
bio tič no zdrav lje nje zgolj nad zi ra in pre pre -
ču je šir je nje okuž be, ven dar je ne izko re ni ni.
Anti bio ti ki sla bo pro di ra jo v ne kro tič na
tki va, zato je kirurš ko zdrav lje nje nujen tera -
pevt ski ukrep.

S prei ska va mi in sli kov no diag no sti ko
ne izgub lja mo pre več časa, saj mora bol nik
čim prej v ope ra cij sko dvo ra no. Ane ste zi ja
je pona va di težav na zara di pri sot ne hemodi -
nam ske nesta bil no sti, več or gan ske prizade -
to sti, izgu be teko čin, krvi in koa gu lo pa ti je.
Kirurš ka nekrek to mi ja mora biti kar se da
teme lji ta. Neod stra nje ne mrtvi ne osta ja jo
vir okuž be in tok si nov, kar pa one mo go ča
učin ko vi tost osta lih neki rurš kih ukre pov ter
nada lje ogro ža bol ni ka in pove ču je smrt nost
bolez ni (5, 15, 28).

Ki rurš ka eks ci zi ja in nekrek to mi ja mora
sega ti vsaj do roba vid nih kož nih sprememb,
navad no pa nekro ze sega jo še dlje vzdolž
fas cij. Kadar je le mogo če, posku si mo ohra -
ni ti ude, ven dar je ampu ta ci ja veli ko krat
edi ni ukrep, ki omo go ča pre ži vet je. Pri
Four nier je vi gan gre ni je pomemb no pri za -
de va nje za ohra ni tev anal ne ga sfink tra,
pred vsem kadar je za nasta nek kri vo šir jenje
okuž be iz abs ce sov anal ne regi je ali druge
pato lo gi je te regi je (sli ka 4). Testi si zara -
di last ne in loče ne pre kr va vi tve od kože
skrotu ma navad no niso ogro že ni. Kadar se

vnet je raz ši ri v re tro pe ri to nej, je teme lji ta
nekrek to mi ja prak tič no nemo go ča, prog no -
za pa je v ta kih pri me rih izred no sla ba, smrt -
nost je lah ko tudi nad 70 %. Kirurg lah ko
oce ni, do kod sega jo mrtvi ne, s topo disek -
ci jo, saj se nekro tič ne fas ci je, pod kož je in
miši ce zlah ka raz pre jo, zdra vo tki vo pa
tež je. Vital nost tkiv se med ope ra ci jo oce -
nju je po nji ho vem makro skop skem izgle du.
Nekro tič ne miši ce in fas ci je so tem nej še,
ne krva vi jo, iz njih se izce ja tem na mot na
tekoči na. Nekro tič ne miši ce se ob raz te gu
z instru men tom tudi ne skr či jo. V prak si so
mišič ne ovoj ni ce in sekun dar no tudi koža
naj po go ste je pri za de ta tki va v po te ku NOMT.
Nekro tič ne fas ci je je tre ba kirurš ko odstra -
ni ti s fas ciek to mi jo. Ta mora biti kar se da
radi kal na, bolj kon zer va tiv no pa se pri sto -
pi k eks ci zi ji pri za de te kože. Odstra ni mo
očit no nekro tič no kožo, vnet no in zara di
okuž be spre me nje na koža pa se lah ko do
neke mere kli nič no izbolj ša oz. pre ži vi zara -
di kola te ral ne pre kr va vi tve iz der mal nih in
sub der mal nih žil nih ple te žev sosed njih
nepri za de tih tkiv kljub odstra nje ni spo daj
leže či fas ci ji (29). Med ope ra ci jo se iz nekro -
tič nih tkiv odvza me jo tudi vzor ci za histo -
pa to loš ke in mikro bio loš ke prei ska ve (2, 4,
5, 15, 23).

V dru gi stop nji zdrav lje nja je pomemb -
na inten zi vi stič na obrav na va bol ni ka. Ta je
osre do to če na na anti bio tič no zdrav lje nje in
vzdr že va nje vital nih zna kov ter kirurš ko
zdrav lje nje, usmer je no v za ča sno pokri va -
nje pri manj klja jev meh kih tkiv z ma te ria -
li za oskr bo ran. Navad no je tre ba i zva ja ti
dodat ne nekrek to mi je (sli ka 5). Anti bio tič -
no tera pi jo pri la go di mo gle de na izvi de
mikro bio loš kih prei skav. Upo ra bi mo manj
tok sič ne anti bio ti ke, ob ena ki učin ko vi to -
sti raz lič nih anti bio ti kov se ozi ra mo tudi na
ceno (2, 4, 5, 15, 23).

Za ra di radi kal ne nekrek to mi je lah ko
osta ja jo veli ka področ ja tele sne povr ši ne
brez meh kot kiv ne ga krit ja. Rane se pokri -
va z ma te ria li za oskr bo ran. Tak šne rane
so pona va di moč no eksu da tiv ne, zato so za
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krit je pri mer ne oblo ge iz hidro ge lov, algi -
na ti in tera pi ja z ne ga tiv nim pri ti skom.
Sled nja ima dodat ne pred no sti pred osta li -
mi mate ria li za oskr bo ran, saj zmanj šu je
edem in bak te rij sko bre me, prib li ža robove

189Med Razgl. 2014; 53 (2):

rane ter omo go ča manj pogo ste menja ve.
S ki rurš ki mi postop ki na tej stop nji zdrav -
lje nja želi mo dose či čiste, neo ku že ne rane,
pokri te z gra nu la cij skim tki vom, saj so le
tak šne pri mer ne za dokonč no zapi ra nje in

Sli ka 4. Four ner je va gan gre na. Vid ne so obsež ne nekro ze kože, rob rde či ne pa naka zu je
še obšir nej šo prizade tost spo daj leže čih fas cij.

Sli ka 5. Nekro ti zi ra jo ča okuž ba meh kih tkiv. Sta nje po radi kal ni nekrek to mi ji. Rana je
čista in dobro pre krv lje na.
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krit je z meh ki mi tki vi (sli ka 6) (4, 30, 31).
V pri me ru poli mi krob ne anae rob ne in klo -
stri dij ske okuž be je kot dodat na meto da
upo rab na hiper ba rič na tera pi ja s ki si kom.
Ta pos pe šu je celje nje in izbolj ša lev ko cit -
no funk ci jo. Učin ko vi tost meto de ni doka -
za na v pri me ru okuž be z GAS (1, 2, 4, 32).

V zad nji fazi zdrav lje nja z re kon struk -
tiv ni mi pose gi kri je mo meh kot kiv ne vrze -
li. Rane, ki sega jo glo bo ko do kosti ali pa
so v nji ho vem dnu več ji živč no-žil ni sno -
pi, potre bu je jo obsež nej še meh kot kiv no
krit je z lo kal ni mi ali odda lje ni mi rež nji. Bolj
povr šin ske rane se lah ko zado vo lji vo kri je
s kož ni mi pre sad ki del ne ali pol ne debe li -
ne (4, 5, 15).
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ZaKLJUČEK
Kljub niz ki inci den ci NOMT obsta ja veli ka
ver jet nost, da se med kli nič nim delom sre -
ča mo s ta kim bol ni kom. Zna nje o kli nič nem
pote ku in osno vah zdrav lje nja je nuj no za
vsa ke ga zdrav ni ka, saj je hitra diag no za kri -
tič na za obrav na vo bolez ni. Pomem ben je
učin ko vit inder dis ci pli nar ni pri stop, saj so
posa mez ni ste bri zdrav lje nja nena do mestlji -
vi in nuj ni za uspe šno zdrav lje nje. Ne nazad -
nje pred stav lja vsak nov pri mer NOMT in
nje go va obrav na va veli ko bre me tako za bol -
ni ka in svoj ce kot tudi za zdravs tve ni sistem
z vi di ka člo veš kih virov, inva ziv no sti zdrav -
lje nja ter eko nom ske ga vidi ka.

Sli ka 6. Viden je pri manj kljaj meh kih tkiv. Rana med menja vo oblo ge, dno rane je v ve či ni
pokri to z gra nu la cij skim tki vom, vid nih je nekaj fibrin skih oblog (ru men ka ste bar ve),
rana ni vne ta.
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