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Alapveto kerdesek ( Lode 1989)

Korhazban vagy teriilleten szerzett pneumonia?
Tudogyulladas tipusos vagy atipusos?
Tortént -e aspiracio?

Milyen idos a beteg és szenved-e egyéb
betegségben?

Hol helyezkedik el az infiltratum és milyen a
radiomorfologiaja?

Mi lehet a korokozo?




Community-acquired pneumonia -CAP

Magyarul?

Teruleten szerzett pneumonia
Kozossegben szerzett pneumonia
Otthon szerzett pneumonia




Tipusos és atipusos pneumoniak

Jellegzetességqg
Kezdet

Izomfajdalom
Fejfajas
Photophobia
Hidegrazas
Toxikus allapot
Kohogeés

Pleuritis
Fizikalis vizsgalat

Rtg.
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Nem jellemzé

Gyakori
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crepitatio
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megegyezik fiz.
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Atipusos
Rendszerint,
fokozatosan

Gyakran kifejezett

Ritkan

Ritkan
Improduktiv
rohamokban
Ritka

Minimalis eltérés

Nagykiterjedésii
lehet

< 15x10°/L




Pneumoniak osztalyozasa (korokozok)

A. Terilleten szerzett tudogyulladasok
1. Tipusos bakterialis tiildogyulladasok

S. pneumoniae 55-75%

H. infl. 2-18%

S. aureus 2-10%

M. catarrhalis ?
2. Aspiracios pneumonia

Csak anaerob>50%, aerob+anaerob kb. 45%
3. Atipusos pneumonia

M. pneumoniae

C. pneumoniae et psittaci

Coxiella burnetti

Legionellak
Virusok (influenza, RSV, VZV, CMV, HSV)




Pneumoniak osztalyozasa (korokozok)

B. Kérhazban szerzett tiidogyulladasok

Gram-negativ aerob bakt. 60-80%
S. aureus 10-15%

S. pneumoniae 5-20%

Emelkedik a polimikrobialis pneumoniak
szama

Gyermekekben RSV, parainfluenza, infl. AA




Tipusos -atipusos pneumonia
Ma mar kevesbhe jellemzo

a. Betegek egy réeszének nincs
respiracios tiinete, 80% lazas

b. Oregek: fejfajas, hanyas, hasi
fajdalom, hasmenes,
myalgia, arthralgia,

ZAVARTSAG!!




Aspiracios pneumoniara predisponalo
tényezok

1. Barmely okbol kialakult tudatzavar

(pl. alkoholizmus, epilepszia, stroke,
gyogyszertuladagolas)

2. Dysphagia (pl. az oesophagus betegsegei)
3. Gastrooesophagealis reflux
4. Neurologiai megbetegedeéesek

(pl. sclerosis multiplex, myasthenia gravis,
Parkinson-kor, pseudobulbar paralysis)

5. Folyamatos hanyas

6. Pharyngealis anaesthesia+ elozetesen felso
gastrointestinalis endoscopia




A CAP nem egy homogeén entitas!

— Hol torténik a kezeles?
Ambulans, korhaz, ITO
ol akviralta a beteg a pneumoniat?
,hursing home”
= Immunstatus
HIV pozivitas, iImmmunszupprimaltak
= Specialis egyeb betegségek
COPD




Halalozas

® Ambulansan kezeltek <1%
® Korhazba felvettek 13,7%
Oregek 17,6%

Bacteriaemiaval 19,6%
® ITO-ra kerulok 36,5%

Lancet 1998. oktober 17.




Mikrobiologiai vizsgalatok ambulans CAP-ban
(439 beteg O0sszesitése)

Mycoplasma pneumoniae 17,0-37,0%

Chlamydia pneumoniae 5,3-10,7%
Streptococcus pneumoniae 5,0-11,0%
Haemophilus influenzae 2,3-12,0%

Ismeretien 41,0-55,0%




Mikrobiologiai vizsgalatok kérhazba es
ITO-ra felvett CAP-ban
(5225 korhazba és 996 ITO-ra keriit CAP)

Streptococcus pneumoniae 17,0%-30,8%
GNB 3,8%-18,8%

Staphylococcus aureus 2,9% - 4,0%




A teruleten szerzett tidégyulladas
varhat o korokozoi

Ambulans

S. pneumoniae
M. pheumoniae

H. influenzae

C. pneumoniae

Influenza A, B
Adenovirus

RSV

Parainfluenza

Korhaz (ICU
)

S. pneumoniae
M. pheumoniae
C. pneumoniae
H. influenzae
Legionella spp.-
Aspiracio

Virusok

ICU

S. pneumoniae
Legionella spp.
H. influenzae
Gram-negativok

S. aureus




socore system” CAP-banl.

Demografia
Eletkor: : életkor

no eletkor - 10
»wNursing home” +10
Egyeb betegsegek
Neoplasia +30
Majbetegség +20
Congestiv szivbetegseg +10
Cerebrovasc. betegseg +10
Vesebetegség +10




mocore system” CAP-banll.

Fizikalis eltéerés
Zavart tudat
Légzésszam > 30/min.
RR- <90 Hgmm
Testho < 35°C vagy > 40°C
Pulzus = 125/min.
Laboratorium
pH < 7,35
BUN >10,7 mmol/L
Se Na <130 mE¢qg/L
Glucose > 13, 9 mmol/L
Hematokrit < 30%
pO, Hgmm < 60 Hgmm
Pleuralis izzadmany




Osztaly Pontok Betegek Letalitas Ajanlas

l. 0 3034 0,1% amb.
Il. <70 5778 0,6% amb.
71-90 6790 2,6% korhaz

(rovid)

91-130 13104 8,2% korhaz

> 130 9333 29,2% korhaz




One or more of
onfusion
rea >7 mmol/L
espiratory rate =30/min.
lood pressure (SBP <90mmHg
DBP < 60mmHgQ)
ge= 65 years

Korhdz? Korhdz!!




RTG 2 ”7Gold standard”

De: Infekcio, ver, oedema,
atelectasia, embolia, daganat,
vasculitis, gyogyszer stbh.

HASONLO MELLKAS RTG.KEP

Lazas dehidralt betegben
beszurodés csak a rehidracio utan

jelenik meg!
ETIOLOGIARA A RTG ALIG UTAL!




Segitseg a Dg. megallapitasabanl.

I. Kornyezeti tényezok
a. Légkondicionalas, utazas - legionellak
b. ,Homeless people”
S. pneumoniae, M. tuberculosis
c. Zart kozosség (pl. katonasag, diakotthon)
C. pneumoniae, M. phneumoniae
Il.Allatkontaktus
a. Haziszarnyasok, papagaj, madar
C. psittaci
b. Haziallatok (pl. juh)
C. burnettii
Ill. Fejlodo orszagok -M.tuberculosis
IV. Egészseégiigyi személyzet
Influenza, HIV -. M. tuberculosis




Segitseg a Dg. megallapitasabanll.

V. Gazdaszervezet
a. Diabetes mellitus
S. pneumoniae, S. aureus
b. Alkoholizmus (cirrhosis hepatis)
S. pheumoniae, M. tub., K. pneum.
c. COPD
H. infl., S. pneumoniae, M. catarrhalis
d. Transzplantacio (szerv!) > 3 honap
S. pheumoniae, H. infl., legionellak,
CMV stbh.
e. HIV

P. jiroveci, S. pneumoniae, H. infl., C.
neoformans, M. tuberculosis, R. equii,
atipusos mycobact.




Segitseg a Dg. Megallapitasaban lll.

V1. Néhany fizikalis eltérés, tiinet
a. Buzos lehelet, periodontalis folyamat
ANAEROB+AEROB
b. Bullosus myringitis
M. pneumoniae

c. Zavartsag, eszméletlenség, nyelési
zavarok ANAEROB+AEROB

d. Kozponti idegrendszeri zavarok
Meningitis - S. pneumoniae
Encephalitis, cerebellitis —~ M. pneumoniae,
legionellak

. Erythema multiforme

M. pneumoniae

. Erythema nodosum
C. pneumoniae, M. tuberculosis




CAP- kezelése

Legtobbszor vegig empirikus (50% ismeretien)
AB+egyeb (ugyanolyan fontos)

Meddig? RTG? 10 nap?
Nem sulyos, oralis terapia, szekvencialis(?)

v Elozetesen egészséges és/vagy <65 év
Makrolid vagy Doxycyclin

v Egyéb betegség és/vagy >65 év
2. gen. cephl. T makrolid
R lactam fmakrolid
v Respiracios fluorokinolon (levo, moxi)




Hol a helye a pneumonia kezelésében a
respiracios fluorokinolonoknak?

X>[3-lactam + makrolid — alternativa
(monoterapia)

x> Penicillin és/vagy cefalosporin allergia

X>Aspiracios pneumonia
X>Penicillin rezisztens pneumococcus
pneumonia gyanuja




PRSP kialakulasanak riziké
faktorai

= Altalanos: a regiohan magas
prevalencia

zart kozossegek
bolcsddék, ovodak

életkor (>65 év,<5eév)
alkoholizmus!

elézetes (-lactam
kezelés

legalabb 2 egyéb
betegség




Antibiotikum koncentracio a plazmaban és a
tiudoben

AB Doézis Plazma BM AM
(mg/L)  (mg/L)  (mg/L)
Am/clay 500/250 6,3-6,9 3,0 0
4,3-5,3 1,7 0,8
Cefur 500 3,4-4,6 3,8 NR

Clarit 500 4,0 16,8 372,7
0,7-1,0 NR NR

Azithr 500 0,5-0,6 8,1 23,0
0,01 NR NR

L evo 500 6,6 8,3 41,9
1,2 NR 13,9

Moxi 5,5 113,6
1,0 38,6




CBAE kialakulasanak riziko faktorai

& INFEKCI O
Baktériumok, intracellularis kérokozok, virusok

d KORNYEZETI TENYEZOK
Nikotin, passav dohanyzas
L égszennyeéidés
Foglalkozasi artalom
Egyéb betegggek (sivelégtelengg, arrhytmia stb.)




CBAE kialakulasanak
leggyakoribb baktériumai

Isolatum  H. Infl. M. catarrh. S. pn.

214

34
398
124

34
673
647

38%
30%
50%
48%
YA
28%
47%

22%
11%
19%
13%
13%
18%
10%

22%
21%
17%
16%
17%

%

7%




Chest 1997; 112:21S.
The changing bacterial etiology of COPD

1983-1989 1990-1996 P erték
n=1560 N=7697

H. 584 2951 NS
Infl.+parainfl.
S. pn. 318 1191 ¥<0,0001
M. catarrhalis 130 973 ™N<0,0001
Enterobact. 177 522 NS




Az AB terapia celja:
az akut infekcio mind gyorsabb
gyogyitasa, a gyullacgsos \alasz

elnyomasaeés a beteg toabbi
szZivodmenyeinek
megakadlyozasa.




Idealis antibiotikum a CBAE
kezelésében:

v J6 penetracid (bronchialis mucosa kdpet,
" epithel lining fluid"),

v In vitro |G AB aktivitas,

v Hoss2l infekcidmentesgg,
v Kevés mh.,

v' J6 compliance

v K dltséghatékony.




CBAE klasszifikacio a tunetek és panaszok
alapjan

Tipus 1.

» Fokozottdyspnoe

» Novekvo kdpet mennyisg és gyakoribb kdhogés
» Purulensebbkopet

Tipus 2
» Csak 2 a fentebb észletezetteklbl

Tipus 3.
» Csak 1 a fentebb észletezettekibl




CBAE sikeres antibiotikum
terapiaja

No. Placebo Antibiotikum

Tipus 1. 137 31/69 (43%)  44/68 (63%)
Tipus 2. 147 45/73 (60%)  54/74 (76%)
Tipus 3. 67 23/33 (70%)  26/34 (74%)

Ann. Intern. Med. 1987:106:196.




Destache et al.: Clinical and economic
considerations in the treatment of acute
exacerbations of chronic bronchitis.
JAC 1999;43A:107-113.

First-line antibiotics: amoxicillin, T+S, tetracyclin
erythromycin

Secondline antibiotics: cephradin, cefuroxim, cefaclor
cefproazil

Third -line antibiotics: am/clav, azithro/clarithro
ciprofloxacin




Miert fontos a helyes AB
valasztas?

First-line AB Third-line
AB
8,9+3.3 8.32.3 7525

Time between

exacerbations| 17,1+22.,0 22,+30,0 | 34,335,5
WEELS)

Cost of

episodes 042+2173 5632296 | 5421946
(USD)

It i1s important in CBAE not only to use antibiotics

but also to use the appropriate one”




Javaslat a CBAE akut exacerbatiojanak
kezelésére |I.

Osztalyozas Jellemzok Korokozok Empirikus
terapia

Akut Nincs Altalaban virusok| 1.Legtobbszor 0
tracheobronchitis|  strukturalis 2 ElhGzodd eset

eltéres makrolid

Egyszeti kronikus| FEV1> 50% H. influenzae |1. 0, vagy
bronchitis Kopet S. pneumoniae amoxicillin

mennyisége es (PE) 2. Amoxi/clav vagy

gennytartalma| M. catarrhalis modern
q\ makrolid




Javaslat a CBAE akut exacerbatiojanak kezelésére

Osztalyozas

Jellemzok

Korokozok

Empirikus terapia

Komplikalt
kronikus
bronchitis

FEV1< 50%

Elorehaladott
eletkor

> 4 kigjulas/ev
Sulyosabb egyeb
betegsegek

H. influenzae
S pneumoniae (£PR)
M. catarrhalis

1. Amoxi/clav
2. Respiracios
fluorokinolonok
3. Modern
makrolidok
4. 2-3. generacios
cefalosporinok

Kroénikus
bronchialis
suppuratio,
bronchiectasia

FEV1<30%
Komplikalt
kronikus
bronchitis
+folyamatos
gennyes kopet

H. influenzae

S. pneumoniae (PR)
M. catarrhalis
Enterobacteriaceae
P. aeruginosa

Ciprofloxacin
Respiracios
fluorokinolonok
Carbapenemek

Ceftazidim




