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A bor- es lagyresz fert 6zesek
oszt alyoz asa

*** Nem-komplikalt bor-és lagyrész
infekciok (uSSSI vagy uSSTI)

s* Komplikdlt bor-és lagyrész
infekciok (cSSSI vagy cSSTI)




Egyaltal an van -e infekci 07?

A boron lathato infekciok kialakulasanak 3 Ufja:

A.

Exogén

A bor és a nyadlkahdrtyak intaktsaga megszinik!
Ep bér = 104 S. aureus 0

Intaktsag megszinik 102 S. aureus infekcio!l
Rezidens flora (CNS, gombadk valtozas = ICH)
Tranziens flora (S. pyogenes, S. aureus)

Minél mélyebb, annadl inkabb GNB, anaerob

S. pyogenes, megjelentek virulensebb torzsek
MRSA a korhazban, otthon (?)



Egyaltalan van-e infekcio?

Endogén

Direkt raterjedés a kornyezetbol

Pl. Nyirokcsomok - bor (macskakarmoldsi betegség)
osteomyelitis, septicus arthritis

Decubitus (alatta osteomyelitis)

Hematogén szords

Pl. S. aureus folliculitis sepsist jelezhet!

Echthyma gangrenosum (8. aureus, P. aeruginosa)

IE - kéz vizsgadlat. ICH gomba sepsis (candidak!)




Egyaltalan van-e infekcio?

Tavoli hatds
Toxinhatds (S. aureus, S. pyogenes, egyéb strept.)

TSS szisztémdas megbetegedés: akut kezdet (Idz, hypotensio, myalgia,
kiutes, tobb szerv mukodesi zavara (MODS), kesobb kez es lab
borenek kifejezett desquamatioja.

Ok: foxin termel6 $S. aurues kolonizacioja menstruacio alait a
vaginaban, vagy S .aureus fertozeshez tarsulva lep fel (muteti
sebfertozes,, bor-es lagyresz infekcio, leguti fertozes)




SSTI leggyakoribb k orokoz o1

Terilet Korhaz

= S. aureus 23-69% "S. aureus 447

= Béta-hemolizalé " P. aeruginosa 11%

sireptococcusok " Enteroco. 8%

foleg A csoport
(foleg 10_24%) " E. coli 7%

" Enterobacter 5%

= Streptococ. 5%
S. aureus 24%-a MRSA!




SSTI-k mikrobiol ogliaja

Streptococcus

Gram-pozitiv aerobok
Staphylococcus aureus, CNS
Streptococcus, enterococcusok

Group A -Fasciitis necrotisans
Group B - Diabetes mellitus

Gram-negativ aerobok
Enterobacteriaceae csalad
Pseudomonas aeruginosa

Anaerobok

Bacteroides fragilis, B fragilis
csoport, Fusobacterium,
anaerob streptococcusok




S aureus dominancidja SSSI-ben

Klebsiella
5.8 \

Enterobacter

Enterococci

P aeruginosa

MRSA=methicillin-resistant S aureus; MSSA=methicillin-susceptible S aureus; SSSI=skin and skin structure infection.
Rennie RP et al. Diagn Microbiol Infect Dis. 2003;45:287-293.




erysipelas
impetigo
folliculitis
furunculosis

ecthyma

cellulitis

nekrotizalo fasciitis

myonecrosis

epidermis

superficialis

fascia
subcutan zsir (erek,

idegek)
mély fascia




USSTI korkepek

v Egyszer( abscessus
4 Impetigo

v Folliculitis

v Furunculus

v/ Kis kiterjedési cellulitis




Gyakoribb uSSTI korkepek,
korokozok, AB terapia

Impetigo

A csop. sirept.

Penicillin

Furunculus,
carbunculus

S. aureus

Cefuroxim-axetil
(2x500 mg)
Clindamycin
(4x300 mg)

Paronychia

S. aureus

Candida spp.

A csop. sirept.

Cefuroxim-axetil
Clindamycin
Fluconazol

Erysipelas

A csop. Strept.

Penicillin 10 nap

Cellulitis

S. aureus

A csop. sirept.

Cefuroxim-axetil
Clindamycin
Amoxiclav (2x1 g)




cSSTI korkeépek

IFert6zések, amelyek mélyebb strukturat érintenek,
vagy jelentosebb sebészeti feltarast igényelnek (pl.
fertozott fekélyek, égések, nagy abscessusok)

ISuperficialis infekciék vagy abscessusok, amelyek
egyebként nem-komplikaltnak tekintendok, de olyan
anatomia helyen vannak (pl. végbeél koril), ahol az
infekciok rizikoja kifejezett (anaerobok, Gram-negativ
baktériumok)

linfekcié olyan betegekben alakul ki, akik silyos
alapbetegséggel vagy kiséré betegséggel
rendelkeznek (kezelés bonyolult!)




Melyek ezek a k isero
betegs egek?

> Az infekcio lefolyasat és kezelését
megnehezitik: diabetes mellitus,
periférias vascularis betegsegek,
ischemias ulceraciok, idilt
lymphoedema

» Immunszupprimdlt dllapotok ,
(egyebkent nem-pathogen mikrobak

jelentosege, nem jellegzetes tunetek,
fulminans lefolyas)




Hospitaliz acio merlegel ése cSSTI-ben

v Infekcié stlyossdga (kiterjedtsége, nagysdga)
v Progresszié gyorsasdga
v/ Alapbetegség - kiséré betegség

v/ Mikrobiolégia vizsgdlatok eredménye (CA-
MRSA?)

4 Beteg otthoni compliance a kezeléshez

v/ Milyen segitséget kap meg otthon a beteg az
apolasahoz




cSSTI AB ter apiajat
meghat aroz 0 tényez ok

== A leggyakoribb kérokozokat az adott fertozésben
fedje le (rezisztencia kovetésel)

= Sulyos esetek kezdetben iv. (,,switch th.)

%~ PK/PD paraméterek szikségesek az optimalis
dozis meghatdarozasahoz

%~ |nfekcio helyén AB cc. > korokozok MIC-t
=~ Mellékhatas profil - kedvezo, interakcio?

= Koltsegek (redlis szamitas!!)




cSSTI AB ter apiajat
meghat aroz 0 tényez ok

Az is kimondhato, hogy a S.
aureus és a streptococcusokkal

szemben mindenképpen
aktivnak kell lenni




cSSTI-k antibiotikum kezelese
altalaban

Streptococcus

Gram-pozitiv fedés

Gondolni MRSA jelenl etére
Novekszik a CA-MRSA
HA MRSA infe kci ok

Gram-negativ ok fedese?

Anaerob ok fedese?

Adekv at sz 6veti koncentr acio

elérése

Raghavan M and Linden PK. Drugs. 2004,64:1621-1642.




Harapdsos sérulések

Milyen korokozokkal kell szamolni?
> Az ,agresszor” szdjflérdja
> A megharapott borflordja

> Mdasodlagosan a sebben megtelepedhetnek a
kornyezetbol szarmazé mikroorganizmusok




A kutyak macskak szajflorajaban
elsosorban streptococcusok,
staphylococcusok, anaerobok

(bacteroidesek, fusobacteriumok) és
Pasteurella multocida (kutyaharapast
koveto infekcioban 25%-ban, macska
esetén 50%-ban) ritkan
Capnocyftophaga canimorsus
talalhato




AB kezelés (elvek)

%+ Fert6zo6tt, harapott seb esetén aerob és anaerob
hatdssal rendelkezé AB-t kell adni

%Amoxmlllln+clavulqnsav ampicillin+sulbactam.
Penicillin allergiaban cefuroxim+clindamycin.
Jovo kinolon(moxifloxacin)?

%+ Terdpia 10-14 nap

+3-5 napos terapia: beteget 8 oran belil észlelik,
baktérium mélybe kerilhetett (macska), Sep5|sre
hajlamosito alapbetegség




Emberi harapasok |

verekedeés, korhazi apolds, szex

Anaerobok (>allatok)
S. aureus, E. corrodens

Streptococcusok




Emberi harapasok |l

Kilonosen hajlamos infekciora az ,,6kolbe szoritott”
kéz serilése. Flexio utan extensiokor a korokozok a
mélybe kerilnek - kisiziletek!

Egyéb harapdsos  sérulések - cellulitis,
tendosynovitis, septicus arthritis, osteomyelitis

Megegyezik az dllatoknadl részletezettekkel




Staphylococcus aureus penicillin
rezisztenciajo

Spink WW., Ferris V.: Quantitative action of penicillin inhibitor
from penicillin-resistant strains for staphylococci. Science.
1945; 102: 221-224

MAR AZ 50-ES EVEK MASODIK FELEBEN A S.AUREUS
TORZSEK>90%-a R. PENICILLINNEL SZEMBEN

Kezdetben csak nosocomialis, késobb gyorsan terileten p.-
rezisztencia!l




Staphylococcus aureus oxacillin-methicillin rez.
Barber M.: Methicillin resistant staphylococci.
J. Clin. Path. 1961; 14.385-393. |

MRSA -kromoszoma-medialt
PBP(penicillin-binding-protein)
valtozas

MRSA a 60-as, 70-es evekben:

Sporadikus esetek
Csak 3 - lactam rezisztencia

Komoly gondot soha sem okozott




MRSA a hetvenes évek végétol

MRSA a 80-as, 90-es evekben:
Korhdzi jarvanyok
Nemcsak (3-lactam rezisztencia

Rendkivili koltségek és letalitas

LegUjabban korhdaz — terilet




Hajlamosito téenyezok. Veszéelyeztetett
osztalyok

Sebek

Infubacio
Tracheostomia
Gépi lélegeztetés

Elhuzodo AB. Kezeles

HosszU korhazi apolas

Hemodializis

Egési, Trauma, Sebészet

Intenziv

Intenziv, septicus,
sok decubitus - rehabilitacio

Kronikus-apoldsi otthonok

Specidlis apoldsi egységek




MRSA elofordulasa a kilonbozo
osztalyokon

General medical

General surgery

70 8 9 %
Stratchounski et al. ECCMID 2003




Hogyan kerulhet be a korhazba az
MRSA?

Kolonizalodott MRSA vagy MRSA infekcio
Kolonizalodott apolo személyzet (ritka)

A kolonizalédott a koérokozé csendes reservoirja, tole is
ugyanugy szétterjedhet a jarvany!ll

MINDEN EGYES MRSA-VAL FERTOZOTIRE
LEGALABB 1 KOLONIZALODOTT BETEG ESIK
(KERESNI KELL A KORTEREMBEN)

Altaldban az dpolé személyzet ritkdn hordozza
tartosan az MRSA-t, gyorsan atviszi




,Once MRSA colonizes a
hospital control is very difficult,
only 15% of colonized

hospitals completely eliminate
the organism.”

(1982)




Methicillin rezisztencia valtozasa:
S aureus—United States
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Lowy FD. New Engl J Med. 1998;339:520-532. 0
CDC. MMWR. 1997;46:624-628, 635. MR-CNS 87'50/0
NNIS Antimicrobial Resistance Surveillance Report. 2003-2004. VRE 26.3%
(www.cdc.gov/ncidod/hip/NNIS/AR_Surv1198.htm)

MR-CNS=methicillin-resistant CNS; VRE=vancomycin-resistant Enterococcus.




MRSA a vilagban
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MRSA modern szemlélete

HA-MRSA
Health-care associated MRSA
CA-MRSA




HA-MRSA és CA-MRSA
osszehasonlitasa

CA-MRSA
infekciokban nem
talalhatok meg a HA-
MRSA rizikotényezoi

CA-MRSA infekciok
(fiatalok, gyerekek,
egészsegesek)

CA-MRSA: SCC mecA
IV gén

Mas AB érzékenység

CA-MRSA torzsek
jelentos része Panton-
Valentin-leukocidin
pozitiv

cSSSI, nekrotikus
pneumonia

PFGE kulonbség!




CA-MRSA epidemiologiai

”r V 4

jelentosege

Ma meég kerdes:

Okoz-e majd a CA-MRSA korhazi
jarvanyokat?

HA-MRSA jarvanyok + CA-MRSA
jarvanyok?

Megelozes? Dekolonizacio?




Susceptibility of CA and HA-MRSA
Isolates by Antimicrobial Agent, MN, 2000

B CA-MRSA (n=106) 100 100
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O HA-MRSA (n=211)
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p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.001

Antimicrobial




S. aureus fertozés veszélye

Potenciadlisan barmely lokalis S. aureus
fertozésbol kialakulhat sepsis. A S.
aureusnak - ha bekeril a veraramba
- kilonos affinitasa van, hogy
megtapadhat az endocardiumon, az
izmokban, a csontokban és az
izuletekben




Mitol figg a sepsisben
megbetegedett sorsa?

= Sepsis gyanuja esetén mar AB+intenziv terdpia elkezdése
kotelezo

=" Felismerés idopontjatoll!
= Esetleges alapbetegség sulyossagatol

= A sepsis korokozoéjatol

< Ujabb mitétek, nosocomialis fert6zések




Mit figyeljen meg a klinikus? .

Klinikum

@Léaz/hypothermia

@®Megmagyar dzhatatlan tachycardia
@Megmagyar azhatatalan tachypnoe
@Perif érias vazodilat 4cio jelei
@Megmagyar azhatatlan shock
@®Megmagyar dzhatatlan tudatzavar

@S.aureus sepsishen kifejezett myalgia és nagyon
sokszor hasmen es, hanyas!!!!




Mit figyeljen meg a klinikus? II.

Laboratoriumi paraméterek

@ Leukocytosis, neutropenia

@ Laktét acidézis (ok 0)

®Vese és/vagy mdjmikodési zavar (ok 0)
@Thrombocytopenia / DIC

@ CRP M




