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‘feltételezett vagy igazolt fert6zés

-
klinikal instabilitas

lzas allapot

fertdzés megelozése

eMikor adjunk antibiotikumot?
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MIT ?
MENNYIT ?

MEDDIG ?

M iv tényezok
koros bakteriologiai
vizsgalati eredmeny
relevans mintabol

nosocomialis
kdrnyezet

immunszupresszio

eMikor adjunk antibiotikumot?

Szubjektiv tényezok

defenziv szemlélet
beteg elvarasa
téves diagnozis
idofaktor

hianyos képzettség

gyogyszeripar
befolyasa
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Plazas beteg antibiotikum kezelése,
konkretiinfekcio feltételezése nélkul
sem.@mpirikus terapianak, sem terapias
probanak nem tekinthetd.

Célzott kezelés csak relevans helyrol
szarmazd minta értékelése alapjan
torténhet.

PRelevans minta: az infekcio helyérdl
szarmazo, vizsgalati anyag

Relevans korokozod: mikrobioldgiai
statisztikai adatok alapjan az adott
korképben szoba jovo izolalt patogén

eMikor adjunk antibiotikumot?
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Irrelevans 2EEVERS

orr,-torokval. dobiiregi-,
sinuspunct.

PNEUMONIA ,rutin” léguti pleuralis foly.

secretum haemocult.

SEPSIS mucosalis CSF, HK
val.

%ervatio
Empirikus kezelés
Terér%s proba
Célzott kezelés
Profilaxis

eMikor adjunk antibiotikumot?
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dinamikailag stabil, ép immunitasu
beteg -

nincs diagnozis, nincs spec. kezelés
célja: a korisme megallapitasa

tartama: valtozo

Pminél hosszabb idé telik el valtozatlan,
Joaltalanes allapotu beteg megfigyelese
Soranis.
minél régebb ota és minél tobbféle
antibiotikumot kapott lazas betegiink...

... annal biztonsagosabban hagyhatjuk
a tovabbiakban kezelés nélkiil

eMikor adjunk antibiotikumot?
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PReltételezett fert6zés + kockazatos
varakozas, A
-
célja:
1. a betegség meggydgyitasa
2. a feltételezett infekcid megerdsitése
vagy elvetése

tartama: valtozo

FKlinikailag szignifikans fert6zés
(megallapitott korisme, progressziv és/vagy
potencialisan¥fatalis korkép, relevans mintavétel)
Neutlﬁpéniés laz
Mas (nem fert6zéses) okkal nem
magyarazhaté hemodinamikai

instabilitas
( dysthermia, tachycardia, tachypnoe, leucocytosis=
4-b6l 2=SIRS+infekcids goc=> empirikus kezelés)

eMikor adjunk antibiotikumot?
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Mhines életet veszélyeztetd betegség,
vagy gyers allapotromlas

-
konkréet fertozeés feltételezésének hianya

a fertozés antibiotikummal nem

befolyasolhato

len, feltételezett, de nem bizonyitott
korokozo

o .
szelektiv kezeles

célja: 1. ex juvantibus diagndzis
2. gyogyitas

tartama: elére meghatarozott

eMikor adjunk antibiotikumot?
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Msmert korokozo (dokumentalt fert6zés)
.
Célja: 'gydgyitas

tartama: korképenként valtozd

7
i

: atggén specifikus ill. postexpozicids

Jpertussis, N. meningitidis, Hib, TBC, HSV (genit.),
N. gonorFF\@, malaria)

BetegSeg, -testrész, -szervspecifikus

(rheumas laz, inf. endocarditis, rec. otitis media,
hugyuti fertozes, utazok hasmenése, influenza A)

,Gazda"specifikus

(asplenia, neutropaenia, CGD, Ujsziilott, HIV,
haemoglobinopathia, immunsuprimalt)

Perioperativ

eMikor adjunk antibiotikumot?
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Mit ne kezeljiink....  Mit kezeljiink...

SANTIBIOTIKUMMAL?
»COMmon cold” angina
laryngitis subgl. streptococcica
IégL'JtI aIIergia otitis media
acut viralis sy. s
mononucleosis sy. epiglottitis ac.

‘Wdennapi gyakorlatban csak a S.
pyogenes okozta korkepet kell kezelni

A klinikai kép nem mindig egyértelm(i
mikrobiologiai vizsgalat ( teny., AG)
,Drug of choice”: PENICILLIN (10 nap)
alternativ kezelés Pe. allergia esetén:
makrolid vagy clindamycin

eMikor adjunk antibiotikumot?
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akoribb korokozok:

S. pneumoniae (35-40%), H. influenzae
(20-25%),"M.catarrhalis (10-15%),

S. pyogenes (5-8%)
akut viralis szindroma szévodményei

relevans minta! (orr-,torokvaladék - nem !
dobdregi v. sinuspunctatum - igen!)

S. pneumoniae=PBP, H.inf, M. cat. =
béta-laktamaz==Terapia?

£ |I| 3 “\a

—

Empirikus kezelés:

1. |épcsosemelt dozisi AMOXICILLIN
2. 18pEs6: amoxicillin+klavulansav

tj makrolid ( clarithromycin
v. azithromycin )

2. gen. cephalosporin
3. 1épcso: ceftriaxon
4, |épcsd: vancomycin

eMikor adjunk antibiotikumot? *10
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USA: 5. vezeto halalok

WHO: globalis 5 év alatti
haldlozas 25%-a

P
-

2
'3
w

"Apneumoniara fogékony betegek
szamanak novekedése ( AIDS,
immunszupresszio)

,Uj" kérokozok megjelenése
A patogenek rezisztencia viszonyainak
valtozasa

eMikor adjunk antibiotikumot? el11
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ATTURO ALVEOLUSAIBAN ES/VAGY

-
INTERSTICIUMABAN ZAILO AKUT VAGY

KRONIKUS GYULLADAS

-

/ -
*

redEt szerint: Korlefolyds szerint:
S akut (enyhe, kdzépsulyos,

bakteridlis stlyos)
gombas+ kronikus
egycon g Klinikai kép szerint:
Infiltratum alapjan: tipusos
lobaris atipusos
bronchopulmonalis Akvirdlas helye
intersticialis szerint:
CAP (community acquired)
HAP (hospital acquired)

b -~ _

eMikor adjunk antibiotikumot? e12
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Ujsziilottkor 1-3 hénap 3 hé-5 év 5 év felett
C' , RSV RSV

Influenzavirus SAlluenzavirus Influenzavirus  Influenzavirus

PIV,RSV, PIV PIV

VZV, Enterov. Adenovirus

M.hominis C.trachomatis M.pneumoniae M. pneumoniae

U.urealyticum C.pneumoniae

C.trachomatis

B.csop. B csop.

Streptococcus Streptococcus

L.monocytog. H.influenzae  H.influenzae H.influenzae

G.neg bélbakt S.pneumoniae S.pneumoniae S.pneumoniae

S.aureus S.aureus S.aureus S.aureus

P. carinii A csop. A csop.

Streptococcus Streptococcus

eMikor adjunk antibiotikumot? e13
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Pazdsszes pneumodnia ~10-30 %-a
vezeto korokozo: S.pneumoniae
H. infllenzae U oltas!
B csop. Streptococcus, S. aureus -
Ujszulottkor
A csop. Streptococcus ( S.pyogenes) -
invaziv fertdzés részjelenségeként

5 eves Kok felett az 6sszes pneumonia
40%=at Mycoplasma pneumoniae és
Chlamydia pneumoniae okozza

eMikor adjunk antibiotikumot? 14
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Mho-10 év kézott a pneumoniak 2/3-a
5 eves korig RSV, PIV a leggyakoribb
influéfza minden életkorban, foleg
jarvany idején jelentds
VZV, HSV, CMV szisztémas betegség
kapcsan jon széba

Fépuimmunitas esetén Magyarorszagon
nem jon szoba
-

sulyosan dystrophias csecsemdkben
ritkan P. carinii lehet korokozd

eMikor adjunk antibiotikumot? e15



eKalocsai Krisztina

Péletkor, epidemioldgiai adatok,
vakcinacio, alapbetegség)
jelen'Betegseggel kapcsolatos tiinetek
és panaszok ( laz, kohogés jellege,
idotartam, légszomj, egyéb )

eMikor adjunk antibiotikumot? °16
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légzeszavarra utalo jelek +

‘ V4 - 7 Vé ’7 -
Kopogtatasi es hallgatozasi
eltérések

Egyéb extrapulmonalis tiinetek
(alt. allapot, sepsis sy., borjelenségek,
otitis, myringitis bullosa, conjunctivitis)

" iranyu mellkas felvétel:

» alveolaris: egynem( fedettség,
aerobra'ncgram (altalaban bakt. eredet)

« intersticialis: peribronchialis rajzolat
fokozodas, diffiiz, foltos beszlirédések

(jobbara virus, atipusos eredet)

» bronchopneumonia: kétoldali, aprd gdcos,
periféria felé kifejezettebb (bakt. eredet)

eMikor adjunk antibiotikumot?
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Ma ajanlott kovetelmény
a morfologiai kép alapjan gyakran nem
dontheto el az eredet

alveolaris infiltracidé esetén bakterialis
folyamatot kell feltételezni

szovodmeények morfologiai képe ( pl. talyog,
ptx, empyema) bakteridlis eredet mellett szdl

han vizsgalat

>
mellkasi felyadekgyililem megitélese,
vezerelt lebocsatasa és kovetése

CT és MRI

talyog, mediastinumba terjedd
folyamatok, diff. dg.

eMikor adjunk antibiotikumot?
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Thoracecentesis
.-, >
mintavetel, terapia

Bronchoscopia

mintavétel, lavage, idegentest

PAkut fazis reakciok (vvs. siillyedés,
verkep, CRP, PCT)

Kiegeszito laboratoriumi paraméterek
(Astrup, sepsis ,work up”)

eMikor adjunk antibiotikumot? *19
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az etiologiara vonatkozoan bizonyos
kovetkeztetéseket is megengednek

Evszak
Kezdet
Laz
Kohogés
Dyspnoe
Kiséro
tiinetek

Hallgatozas
Rontgenkép
Pleuralis
effusio

eMikor adjunk antibiotikumot?

Tipusos
bakterialis

L
Barmely

i ™

“MHirtelen

Magas
Produktiv
Gyakori
Hasfajas,sepsis,
Herpes labialis

Crepitatio
Alveolaris inf.
Gyakran

Atipusos
bakterialis

5 év felett
Egész évben
Fokozatos
Mérsékelt
Improduktiv
Ritka
Conjunctivitis
Myringitis
bullosa

Valtozatos
Valtozatos
10-20%

Atipusos
viralis

Barmely

Tél

Hirtelen

Magas
Improduktiv
Gyakori

Hurut,
Bronchospazmus

Diffuz,vegyes
Intersticialis inf.
Nem

20
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1. pleuralisfolyadék

2 BAL. mmimbzonyitd értékd

3. hemokultira

4. kopet (felnott) ===>  valoszinlsito értéki
Bakterialis antigén kimutatas:

specificitas: 100% szenzitivitas: 50-95%

vér, pleuralis folyadék: S. pneumoniae, H. inf,,
vizelet: L. pneumophila, S. pneumoniae

ma pneumoniae
KKR modszer ( IgG - savopar)
4x titeremelkedeés 13-20. nap kozott korjelz6
ELISA (spec. IgM, IgA) klinikummal
korrelald esetekben informativ

Chlamydia pneumoniae

IFA ? Nem specifikus - igazolasra nem alkalmas

eMikor adjunk antibiotikumot?
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_ neumonia gyanuja:

immUnob@i modszerek:
spec.ellénanyagok kimutatasa FA, ELISA, KKR
- Influenzaw.,, VZV, CMV, HSV

antigén kimutatas: Iéguti szekrétumbdl

- RSV

virusizolalas (rutinszerien nem alkalmazzuk)

eMikor adjunk antibiotikumot? 022
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" endo:

I

.
Otthoni vagy korhazi kezelés sziikséges ?

Milyen tapasztalati kezelést valasszunk ?

fabeteg allapota
a pneumenia sulyossaga a
WHOKritériumok alapjan
enyhe: tachypnoe
sulyos: tachypnoe-+dyspnoe
nagyon sulyos: tachypnoe+dyspnoe+ciandzis
rizikdfaktorok

eMikor adjunk antibiotikumot? °23
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W pneumonia

systemas é‘intettség

sepsisssyndroma

recidivald pneumonia

megel6z0 sikertelen antibiotikum kezelés
rizikofaktorok

"Enyhe pneumonia, kdrhazi kezelés
indikacioi nelkul
-

eMikor adjunk antibiotikumot? 24
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Altalanos alapelvek

tobbnyireé uvegig” empirikus terapia

a leginkabb varhato patogénekre hatd szert kell
valasztani

AB in vivo hatasossaga ~ klinikum sulyossaga
relevans izolatum esetén célzott kezelés

S. pneumoniae ellen hatasos szer sziikséges

S, péumoniae torzsek rezisztenciaja (PBP)
blllnkoto fehérje strukturalis valtozasan
alapul=—
1..emelt'dozisu amoxicillin a ME torzsekkel
szemben klinikailag hatasos

2. egyes 2., 3. gen. cephalosporin is-
(cefuroxim, ceftriaxon,cefotaxim,)

3. oralis 3.gen. cephalosporin Mo-n nem!

eMikor adjunk antibiotikumot?
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‘%resistens torzsek 3. gen cephalosporinra
erzekenyek lehetnek, esetenként kizardlag csak

vancowciﬂ‘e érzékenyek
MIC meghatarozas !

H. influenzae torzsek ~15%-a B - laktamazt
termel, vellik szemben B - laktamaz gatldszert
vagy B - laktamaz stabil szert kell adni
Atipusos pneumonia korokozokkal szemben a
makrolidek hatasosak, B - laktamok nem!

P!
- r ‘ P,

—

% érzekeny S. pneumoniae torzsekkel
szemben'a makrolidek hatasos alternativ
szerekqa mérsékelten érzékeny torzsek
eseteben valtozo hatékonysaguak

a H. inf. torzsekkel szemben az Uj makrolidok
hatasosak

eMikor adjunk antibiotikumot? *26
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11999 OEK: 63% E
S 37% (ME+ R) /18-18%)/
2000'8zt. LaszI6 Kh. (318 izoldtum)
78% E
22% (ME+R) / 30% R/

v~
&, otthon kezelhet6 pneumdnia

uj makeolidok ( foként 5 év felett)
vagy
2. gen. oralis cephalosporin

vagy
Aminopenicillin (emelt adag)+béta-
laktamazgatlo per os.

eMikor adjunk antibiotikumot? 27
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vagy enyhe+rizikofaktor

korhazi kezelése:
3 ho felett:

parenteralis 2.-3.gen. cephalosporin

I
makrolid

ujszilott-3 ho:

parent. Cefotaxim+ Ampicillin

(Erythromycin csak B. pertussis v. Chlamydia)

L
~ L &
© ll

A
Mipusos bakterialis pneumonia:
megfelele klinikai valasz eseten, a laz
elmuliat kovetéen 1-2 hétig

S. aureus: 3 hétig

atipusos bakterialis pneumonia:
minimum 2-3 hétig

eMikor adjunk antibiotikumot?
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anos alapelvek

nem specifikus immunmodulator és antiviralis
kezelés nem javasolt

specifikus terapia Influenza A,B-virus, HSV,
VZV, RSV, CMV fert6zés esetén jon szoba,
melynek indikacioja infektologus dontése
legyen

antibiotikummal a szekunder bakterialis
fertozes nem elozheto meg

sulyos pneumonia korhazi kezelést igényel

amantadine, rimantadine

oseltamivir
HSVARE.................. aciclovir
CMVT ... ganciclovir

anti-CMV immunglobulin
RSV.IE... ... ribavirin

hum. monoklonalis RSV
F antitest

eMikor adjunk antibiotikumot? *29
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S. pheumoniae 23 szerotipus ellen

polysaecharid,11 szerotipus ellen
konjugalt vakcina

H. influenzae b ellen konjugalt
vakcina

Influenza A+B kombinalt vakcinak
RSVIG és palivizumab

MIT?

MENNYIT?

MEDDIG ?

eMikor adjunk antibiotikumot? *30



