INFEKTOLOGIA AZ ALAPELLATASBAN

Csaladorvostan el6adas




ORVOSHOZ FORDULAS

$ 12,2% hurutos tiinetek, leggyakoribb ok az
alapellatasban

G 12,7% fert6z6 betegségek miatt fordul orvoshoz

Pain relief 144

Cardiovascular-renal 135

Respiratory tract
Hormones and
related agents

Central nervous system
Skin/mucous
membrane

Gastrointestinal

Metabolic and
nutrient

Ophthalmic Percentdistribution of drug
mentions at ambulatory care visits
by therapeutic classification:
United States, 1995, Vitaland

1 1 health statistics

Therapeutic classification

Immunologic

Neurologic
Other and
unclassified

Percent of drug mentions

NOTE: Therapeutic class is based on the National Drug Code Directory (7)

Az alapellatashoz gyakran fordulnak a betegek hurutos tiinetekkel, igy a fert&zés
ellenes gyégyszerek felirdsa is jelent6s mértékd.




ANTIBIOTIKUM FELIRASA KULONBOZO
BETEGSEGEKBEN CSALADORVOSI PRAXISOKBAN

Petersen: Antibacterial prescribing in primary care, 2007, UK

Az antibiotikum-felirdsokon beliil a |éguti fert6zések kiemelt helyen szerepelnek, bar a
hugyuti fert6zések is gyakran eredményeznek antibiutikus terapias.
Mig a hugyuti fert6zések esetében az kezelés indokolt, a Iéguti fert6zések esetében a

gyakori a tulkezelés.




AB HASZNALAT JELLEGZETESSEGEI ES A
REZISZTENCIA

n-19 [
74084 (062-0.94) -
P<0.0001
404
3 ES
= =
-]
]
H
& 304
] Al
S C]
g HU
5 - s1
> > ]
&
] 13
£ > “m
& = %
10 U W
H L L
[+
AT m
N ok o
= DE W
o T T T
4 6 8 1 1 14 1 18
Outpatient use of penicillins (JO1C) in 2000 (DID)

AT, Austria; BE, Belgium; HR, Croatia; CZ, (zech Republic; DK, Denmark; Fl, Finland; FR, France; DE, Germany;
HU, Hungary; IE, Ireland; IT, Italy; LU, Luxembourg; NL, The Netherlands; PL, Poland; PT, Portugal; S|, Slovenia;
ES, Spain; UK, England only.

Penicillin hasznalat és a penicillin rezisztens S. pneumoniae térzsek el6forduldsa

Goosens H et al. (ESAC Project Group). Lancet 2005, 365:579-587

A kiterjedt antibiotikus kezelés szlikségszerU velejardja az antibiotikum rezisztencia
novekedése, annak minden negativ konzekvenciajaval.




AB KEZELES MELLEKHATASAI

AB kezelés a pseudomembranosus colitis rizikdjat
17x-re emeli
AB asszocialt adverz reakciok:

- els@sorban fiatalok és nék korében jelentkezik

- 78,7% allergias reakcié miatt

= 11,3% gastrointestinalis

= 5,3% neuropsychiatriai

- 6,1%-nal hospitalizacid volt sziikséges

A kiterjedt antibiotikumhasznalat a koz6sségi szempontokon tul, az egyén szdmara is
veszélyt jelent. Bar az egyes személyek esetén viszonylag kicsi a mellékhatas

jelentkezésének az esélye, 6sszességében a kiterjedt hasznalat miatt sok beteg lehet
érintett.

Shehab, Nadine & Patel, Priti & Srinivasan, Arjun & Daniel, Budnitz. (2008).
Emergency Department Visits for Antibiotic-Associated Adverse Events. Clinical
infectious diseases : an official publication of the Infectious Diseases Society of
America. 47. 735-43. 10.1086/591126.




ANTIBIOTIKUMRA FORDITOTT KIADASOK

Percent of total Kézponti idegrendszer gyogyszerei
drug;expenses B Pszichiatriai gyogyszerek

B Kardiovaszkularis gyégyszerek

B Fert6zés ellenes szerek

B Hormonok

Medicare rendszerben ellatott 65 év alattiak
leggyakrabban alkalmazott gyogyszerek

2003-ban, 15,6 Mrd dollar, 5,7 millié beteg

Outpatient Prescription Drug Expenses in the U.S. Community Population, 2003, Medical Expenditure Panel Survey

BETEG FIZET (Ft) FOGYAR (Ft)
AB 10,65 milliard 14.34 milliard

OSSZ GYOGYSZER 134.53 milliard 484.95 miliard

AB KIADAS AZ OSSZ . .
GYOGYSZER%-ABAN:  0%% 2,96%

Semmelweis Egyetem
http://semmelweis.hu

A fert6zésellenes szerek széleskord haszndlata jelentds terhet jelent mind az
egyénnek, mind a biztositoknak.




AB FELIRAST BEFOLYASOLO TENYEZOK

Személyiség Eletkor
(Aagaard, 2010) (Arnold, 2005)
ORVOS JELLEMZOK

Sajat tapasztalatanak
jobban hisz mint az

iranyelveknek
(Kim, 2005)

Szakvizsgak

Szakmai
tovabbképzés
frekvencia

(Altiner, 2010; Steinke,
2000)

A fenti tényez6k miatt sok vizsgalatban kutattak, hogy milyen esetleges
befolydsolhatd tényezdk jatszanak szerepet az orvosok AB felirasi szokasaiban.

A szamtalan vizsgalat, egyes tényez6k esetén nem ritkan ellentmondasos
eredményeket mutatott, igy nehéz konnyen azonosithatd, egyszerl megoldast taldlni.

Gyakori probléma az orvos bizonytalansaga, aggodalma, hogy elnéz sulyosabb esetet,
esetleg szemrehdanyast kap utélag a betegt6l — akit az alapellatasban aztdn még
évtizedekig kezelni fog.

Az id6zavar szintén gond lehet.

Ha a beteget korrekten megvizsgdlom, esetleg laborra, képalkotéra kiildom, kontrollra
visszarendelem, akar ismételten — az jelentds id6t és energiat fog igényelni, amit egy
jarvanyos id6szakban nem feltétlendil biztosithato.




Betegforgalom Betegre fordithato id6 Praxis mérete
(Arnold, 2005) (Akkerman, 2005) : (Huang, 2005)

Foldrajzirégio ) / g
e PRAXISJELLEMZOK ) -
Praxis jellege (magan — allami)
(Huang, 2005)




MENNYIRE ADEKVAT A KEZELES?

& Nehéz kérdés

= Nem lehet minden pofon mellé forgalmi rendért
allitani”

= Kodolas alapjan
—Pneumonia: mindig
—Sinusitis: alkalmanként
—Bronchitis: soha

= 2016-ban, 19.2 millié beteg adatai

= 15,46 millid feliras

= azithro (19,0%), amox (18,2%), amoxiclav (11,6%)

A felnGttekben jelentkezé léguti infekcidk tobbsége virdlis eredetd, igy a felirdsok egy
része biztosan indokolatlan.

Annak megitélése, hogy mekkora része, és a téves feliras kikre jellemzs6, nem
egyszerld. Nem lehet minden taldlkozast még egy kutatdsban sem egyenként
szakért6kkel megitélni.

Athidalé megoldasként BNO alapjan prébaltak megitélni az indokolatlan felirdsok
aranyat.

Egyes diagndzisokra adekvatnak vették az antibiotikum felirast (pl. pneumonia),
masokra az esetek egy részében (sinusitis), egyes esetekben indokolatlannak
(bronchitis).

A vizsgalatban millids nagysagrendben tekintették at a felirasokat.

A leggyakrabban felirt gyogyszerekrél is képet kaphattunk.
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MENNYIRE ADEKVAT A KEZELES?
Antibiotikum feliras
40%
35,5%

30%
20%
10%

0%

Megfelelé Kérdéses Nem megfelel
Chua. BMJ. 2019; 364: k5092.

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu

A diagnézis alapjan az antibiotikum felirds jelent6s része nem megfeleld, tovabbi
jelentGs része kérdéses.
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KIK IRJIAK A LEGTOBB ANTIBIOTIKUMOT?

A legtobb feliras az ellatott
betegek szamahoz
viszonyitva a csaladorvosok
altal torténik

Itt lehet a legnagyobb
nyereséget elérni a feliras
javitasaval

Hicks. CID 2015:60

Table 2. Antibiotic Courses Prescribed and Prescriptions Per
Provider in 2011, by Provider Specialty

Prescriptions, No. Providers, Prescriptions per
n Millions (%) Provider, Rate
2625 911814 289
738(29)
1828 (71)
4.1 24) 96073 667
12921)
497 09)
8203 11329 724
24012 54228 598
a2 9536 430
138(5) 2346 427
140 3329 421
32112 83841 383
1750 63467 276
130 6166 m
256 (10) 122706 208
6703 37590 178
1850 109741 178
6903 69536 9
08(<1) 8273 97
6903 74424
8213 113783 72
60(2) 10131 59

Legnagyobb volumenben a haziorvosok latnak beteget, a legtébb feliras is ebben a

korben torténik, igy az edukacid, intervencié itt lehet a leghatékonyabb a feliras

csokkentésére.
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CEL A KEZELES SORAN

L Gyors, mellékhatasoktdl mentes gydgyulds,
koltséghatékonyan

U Az AB kezelés helyes indikécidja
= Klinikai diagnozis
=\/arhato korokozo(k)
- Megfelel6 AB kivalasztasa
U A talzott feliras csokkentése
- Negativ kovetkezmények elkerilése

A kezelés elsGdleges célja tehat a beteg gyors és eredményes gydgyitasa, lehetéleg
mellékhatasoktdl mentesen, a folosleges koltségeket kerilve.

Az ellatds elsé l1épése a klinikai diagndzis felallitdsa, mely alapjan dontiink, hogy a
varhato kérokozdk virusok, vagy baktériumok, utébbi esetben mely torzsekrél lehet
sz0.

A valasztott antibiotikumnak hatékonynak kell lennie a varhaté kérokozora, és az
adott szervben kell6 koncentracioét kell elérnie.
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LEGUTI INFEKCIOK

Jelent@s részik virusfert6zés
(egészséges felnGttekben)

—Tonsillopharyngitis: 80%
—Tracheitis: 90%
—Pneumonia: 5-35%
f ,Binaris” dontés

—Otthonaban kezelhetd?
—Virus vs. baktérium = AB szlikséges?

Diagnosztikus bizonytalansag
—Tenyésztés, gyorstesztek, MRTG

A léguti infekcidk felnSttkorban tobbségében enyhe lefolyasuak és virusos eredet(iek.

A diagnosztikus gondolkodas sokszor bindris jellegu.

Az ellatds soran elsé |épésben el kell donteni, hogy a betegnek nincs-e sulyos akut
betegsége, otthonaban biztonsaggal kezelhet6-e.

Fert6z6 betegségek soran tisztazni kell, hogy virusos/bakterialis fert6zést
valdszinUsitlnk.

Az egyszer(inek hangzé dontés azonban a gyakorlatban nehezebbé valhat, hiszen nem
feltétlenil all rendelkezésre a sziikséges informacid. A tenyésztések iddigényesek,
nem feltétlentl érhet6ek el az alapellatasbodl, a gyorstesztes értéke kérdéses lehet, a
képalkotd vizsgalatok szenzitivitdsa, specificitasa sem 100%-os.
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ESETTANULMANYOK

& Milyen tipusos esetekben siklik ki az
ellatas?
- Melyek ezek kozul a szakmai hibak?

- ... s nem a szamtalan egyéb tényez6
altal okozott hibas feliras, botlas.

Az el6adds tovabbi részében a praxisombdl vett esettanulmanyokon keresztil
mutatom be a leggyakoribb buktatékat, ahol kellS figyelemmel a hibak megel6zheték.
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FERTOZESEK ELKULONITESE

Altaldban kevéssé fertézi Gyorsan terjed
kornyezetét
Kevéssé szezondlis Erésen szezonalis, jarvanyok

Kordlirt fertézés (pl. tonsilla) Tobbszoros lokalizécié
A kordlirt fert6zés lathaté jelei  Mérsékelt eltérések (EBV!)
Gyakran kiséri elhuzodé laz Laz nem jellemz8, gyorsan
lecseng
(Kivéve pl. influenza)
Granulocytosis, CRP magas Granulo- vagy lymphocytosis,

vagy nincs eltérés
Mérsékelt CRP emelkedés

A bakteridlis, virusos fert6zések a klinikum és egyszer(i laboratdriumi vizsgalat alapjan
meglehetGs biztonsaggal kilonithetbk el, az esetek tobbségében az anamnézis, a
fizikalis vizsgalat, a vérkép és gyulladasos paraméterek attekintése elégséges a pontos
diagndzishoz, adekvat terapidhoz.
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ESETTANULMANY

$ 39 éves férfi, érdemben negativ anamnézis
- 2 napja lazas
= Erds torokfajasa van, NSAID szinteti

= Duzzadt mandulak, sargas-fehéres tlisz6kkel

% Diagndzis

= Tonsillitis follicularis
L Kezelés

= NSAID,

2x800 mg ibuprofen ’W

= Antibiotikum

Tipusos eset tonsillitis follicularisra:

* Fiatal-kdzépkoru paciens

* Lazas

* Egyre fokozddo, erGs torokfajas

* NINCS orrfolyas, kohogés

» Sargdas-fehéres gennycsapok a manduldn, érzékeny submandibularis nyirokcsomdk
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TONSILLITIS KEZELES

& Mit kezellink?
| eggyakrabban S. pyogenes
& Mivel kezeljik, mennyi ideig?
= Penicillin, 10 napig

Study Penicilin, < 10 day Peniciin, 10 days
N nN

OR 95% CI
Gerber 60/73 93/99 — 0.30 (0.11, 0.83)
s:mg:m 55/67 66/70 — 0.28 (0.08, 0.91)
Total (35% C) 140 169 R~ 0.29 (0.13, 0.63)
Total events: 115 (Penicilin, < 10 day), 159 (Penicilin, 10 days)
Test for overall effect P = 0002

01 02 05 1 2 5
Favors PCN 10 Days Favors PCN <10 Days

9 &

A kordbban vazolt gondolatmenetet kovetjik:

- Klinikai diagnézis (ToFo)

- Varhato kérokozé (Streptococcus pyogenes)

- Hatékony antibiotikum (hatékony a korokozdra, kell6 koncentraciot ér el).

A penicillin megfelel a fenti kritériumoknak, kell6en sz(ik spektrumd, jél toleradlhaté —
az ajanlasok alapjan els6ként valasztandé.
Kordbbi vizsgalatok alapjan a 10 napos kezelés hatékonyabb, mint a révidebb terapia.
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TONSILLITIS KEZELES

& Compliance

Study Short Course Rx 10 day Comparator

AN N OR95% CI
Stromberg ™ §5/70 $5/70 e 1.00 (0.45, 2.24)
Portier ® 64/68 $2/60 ——p 9.85 (1.19, 81.28)
Portier 2 80/82 §7/68 —mp .72 (1.65, 36.17)
Carbon ™ 91/97 €8/93 ———8—) 5.58 (2.17, 14.34)
Adam® 99/102 86/99 ————e—) 4.99 [1.38, 18.09)
Cohen*! 139/189 103/183 e 3.37 (1.89, 6.01)
Total (35% C1) 578 543 gl  3.62 (1.85, 7.08)
Total events: 528 (Short Course Rx), 421 (10 day Comparator)
Test for overal effect P = 0.0002

01 02 05 1 2 s 10
Favors 10dayRx Favors short course

L Kovetkezmények
= Relapsus
= Rezisztencia

Masrészt a betegek a 10 napos kezeléssel szemben elényben részesitik a révidebb
terapidst.

Varhatdan az 1-2 nap utan mar jobban lévé paciensek nem fogjak végig szedni napi
3x1-esével még 7-8 napig a penicillint, ami els6sorban a relapszus veszélyét hordozza
magaban.

Felmerilhet az igény emiatt rovidebb, de hasonldan biztonsagos terapiara.

18




TONSILLITIS KEZELES

G Alternativak
= Cephalosporinok

Study Shorten Course Penicilin 10 days

N N OR95% CI
Portier 1 §9/61 49/52 —————f—a—————) 1.81 (0.29, 11.25)
Gehanno ' 78/81 20/73 —_—— 1.11 (0.22, 5.70]
Mistovic2® 87/104 92/108 —t— 0.72 (0.33, 1.58)
Peyramond?® 63/67 50/52 A 0.63 (0.11, 3.58)
Pichichero?? 11371258 101/129 —— 2.61 (1.26, 5.40)
Portier 2! 79/82 64/68 — | & 1.65 (0.36, 7.62)
Adam D, 58/69 61/68 e 0.61 (0.22, 1.67)
Aujard 85/97 90/103 —_— 1.02 (0.44, 2.37)
Carbon 25 83/93 79/88 R — 0.95 (0.37, 2.45)
Tack 2% 201/224 1557216 —e—  3.44 (2.04, 5.80)
Tack? 193/218 176/214 —a— 1.67 (0.97, 2.87]
Adam?® 441/490 1196/1422 —s 1.70 (1.23, 2.36)
Total (95% CI) 1711 2590 B 1.47 (1.06, 2.03)
Total events: 1540 (Shorten Course), 2183 (Penicillin 10 days)
Test for overall effect: P = 0.02

01 02 05 1 2 s 10
Favors PCN10days Favors Short-course

Lehetséges altenativa a cephalosporinok, elsGsorban az elsé és masodik generacié.
Hatékonysaguk eléri, meghaladhatja a penicillin haékonysagat, joél toleralhato,
azonban valamelyest dragdbb, illetve szélesebb spektrumu gydgyszerek.
Penicillinallergia esetén is adhatdk, amennyiben az allergia nem 1-es tipusu reakcio
volt.




TONSILLITIS KEZELES

L Alternativak

Study ‘Shorl-course therapy Penicilin 10 days

N N OR 95% CI
Syrogiannopoucs ¥ 747102 114/138 . 0.49 (0.26, 0.92)
Portier 37 93/58 89/301 -~ 2.51 10.85, 7.41]
Adam ™ 85/102 87/9% e 0.69 (0.3, i.53)
Norrby 3% 97/118 106/11% —— 0.66 (0.31, 1.42)
Portier X4 119/126 104/113 — - 1.47 10.53, 4.09)
Syrogiannopoulos 78/97 1147138 — - 0.76 (0.38, 1.50)
Tokker ¢ 157/177 139/154 R— T 0.85 10.42, i.72)
Totol (5% €6 217 08¢ - 0.81 10.57, 1.15)
Totai events: 703 (Short-course therapy), 753 (Peniciin 10 days)
Test for overal effect: P=0.24

01 02 05 1 2 s 10
Favors Penicilin ~ Favors Shorl-course

L Konklzid

- Beteg preferencia, 2x500 cefuroxim, 5 napig

A rovid makrolid terdpia is hasonldan hatékony, valamelyest magasabb koltség, és
némileg gyakoribb (gasztrointesztinalis) mellékhatas mellett.
Barmilyen tipusu penicillinallergia esetén adhatok.

Jelen esetben a beteg preferenciait is figyelembe véve (gyors gydgyulas, rovid kezelés
utan dolgozhasson zavartalanul), masodik generacids cephalosporint kapott a beteg.

20




ESETTANULMANY

L 19 éves lany, anamnézisében érdemben
negativ
% Panasz
= Tokra faj, lazas, sirgdsségi ellatas
L Status
= tidé neg., mandula duzzadt, piros, tlisz6s”
% Terapia
- Amoxyclav, jodos torokoblogetd

A kovetkez6 eset az egyik gyakori diagnosztikus tévedési lehet&séget mutatja be.

Laz és torokfajas miatt jelentkezett slirgGsségi ellatasra az ligyeleten, ahol
tonsillopharingitis diagndzissal amoxyclav terdpiat inditottak.

21




ESETTANULMANY

& Kérlefolyds
= Amoxyclav mellett Ujra lazasodott
- Erds torokfajas miatt gégészetre ment
= Retardillint javasoltak

= St.: duzzadt manduldk, konfludlé lepedék, nagy
submand. nyirokcsomaék, de nem érzékenyek

Y Teendd
= Mononucleosis — ha nem = sulyos szovédmény
- Retardillin?

Napok 6ta szedett amoxyclav mellett tovadbbra is lazas volt, gégészeten jelentkezett,
ahol im. penicillin kezelést javasoltak.
Az injekcio felirdsa, beaddasa céljabdl jelentkezik.

Vizsgdlatkor panasza az elesettség, laz, torokfdjas.

Statuszabdl konflualé, sziirkés-fehér lepedékkel fedett duzzadt mandulak, jelentésen
megnagyobbodott, de nem nyomasérzékeny submandibularis nyirokcsomdk
emelhetdk ki.

Diagndzisként a mononucleosis infectiosa meriil fel: tipusos életkor, jellegzetes
lepedékkel jaré6 mandulagyulladds, nagyobb, de nem érzékeny nyirokcsomaok, adekvat
antibiotikus kezelésre nem reagald lefolyas.

Amennyiben azonban mégsem Ml a diagndzis, az elhtizddé mandulagyulladas sulyos
szovédmeényekhez vezethet.

Célszer(inek tlinik a diagndzist aldtdmasztani.
Laborvizsgalatot kériink.
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ESETTANULMANY

& Diagndzis megerdsitésére labor

=GOT 68 U/I; GPT 91 U/I; Gamma-GT 86 U/I;
CRP 21.24 mg/l; Fvs 12.7 G/I; Neutrophil
25.8 %; Lymphocyta 59.9 %, Mononucleosis
teszt: pozitiv

% Morbilliform kititések
is megjelentek

L Egyértelm(i diagnodzis

A laboratdriumi vizsgdlat megerGsiti a mononucleosis diagndzisat.

Az enyhe hepatitisre utal a majenzimek emelkedése, legmagasabb értékkel a GPT
(ALAT). Az aktivalodott T-lymphocytak aranya meghaladja az 50%-ot, mérsékelten
emelkedett fehérvérsejtszam mellett. A szintén mérsékelten emelkedett CRP a sulyos
bakteridlis fert6zés ellen szdl. A mononucleosis gyorsteszt a heterofil antitesteket

mutatja ki, gyors eredményt adva. A pontosabb szerolégiai vizsgalat legtobb helyen
nem érhet6 el az alapellatasbol.

A szokdasos beteguton haladva (tonsillopharyngitis — amoxyclav kezelés) a
morbilliform kilitések megjelenése is varhatd, mely aldtdmasztja a diagnozist.
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ESETTANULMANY

L 30 éves férfi, anamnézisében érdemben negativ
& Panasz (mas orvosnal)

- Fogaszati kezelés 4 napja, |az azdta, bar foga
nem faj

U Status
= Kissé lividebb garat, fogak nem szerepelnek
% Diagndzis, terapia

- Foggyokér gyulladas, amoxyclav

A fenti tipikus eset — laboratériumi vizsgdlat mellett — nem jelentkett diagnosztikus
kihivast. A kovetkez6 eset kevésbé egyértelmd.

Fiatal beteg |dz miatt jelentkezett orvosi ligyeleten. Anamnézise negativ, 4 nappal a
13z elStt fogdszati kezelés volt, de ilyen jellegli panasza nincs.

Az ellatds soran lividebb garat kerilt leirdsra, a fogak allapota (allandd, vagy
Utogetéssel provokalhatdé fajdalom, iny-, arcduzzanat) nem szerepelt a statuszban.

A diagndzis ennek ellenére foggyokér gyulladas volt, melyre amoxyclav kezelés indult.

24




ESETTANULMANY

L Kérlefolyas
- Amoxyclav mellett torokfajas fokozédott
- Ugyeletre ment, amoxyclav helyett klaritromicin
- Mk. mandula duzzadt, fehér lepedékkel fedett
= Klaritromicin stop, labor
- Labor eredménnyel kontrollra jelentkezik

- Morbilliform kititések, amoxclavot 9 napja kezdte, 5
napja abbahagyta, klaritromicin 3 napig

Fokozddé torokfajds miatt a beteg visszament az lGigyeletre, ahol az amoxyclavot
klaritromicinre valtottak.

A két antibiotikum spektruma kozti eltérés ilyen valtast nem indokol. A klaritromicin
elénye az atipusos kérokozék elleni hatékonysag, azonban pharyngitisben ilyen
fert6zésnek kicsi a valdszinlisége.

A statusz tovabbra is tonsillopharyngitis mellett szolt.

A bizonytalan diagndzis, a klinikum alapjan felmeril6é mononucleosis szindroma miatt
laboratdriumi vizsgalatot kértiink, az antibiotikus kezelést elhagytuk.

Az eredmény megbeszélésére érkezd betegnél id6kdzben kittések jelentkeztek,
melyet a beteg klaritromicin allergidanak tart.
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ESETTANULMANY

% Labor

= GOT 34 U/L; GPT 38 U/L; Gamma-GT 171 U/L; Fvs 10,5 Giga/L; Neutrophil
35,3%; Lymphocyta 50,9%; Monocyta 11,10%
CRP 48,62 mg/L; ASO 419 U/mL
Mononucoeosis teszt neg., serologai neg.

Mononucleosis szindréma Nem mononucleosis

Neutrophil nem emelkedett Foggyulladas— DE!

Lymphocytosis ASO - DE!
CRP hataron CRP > 40, DE!
Antibiotikumra nem javult Gyorsteszt neg.
Amoxycillin rash — DE! Seroldgia negativ— DE!
% Kontroll
= Tonsillitis megsz(lint, CRP: 4,8, lymphocytosis

A laboratdriumi vizsgalat sem ad egyértelm(i eredményt.

A CRP altaldban 40 mg/L alatt virusfertézésekben, a 48-as érték hatareset.

A lymphocytosis meghaladja az 50%-ot, de éppen csak jelzetten.

Az ASO nem informativ, csupan korabbi streptococcus fert6zést mutat.

A GGT emelkedett, de ez nem jellemz6 hepatitisre, inkabb steatosis okozhatja,
késGbbiekben kivizsgaldsa javasolt.

A foggyokér gyulladast a klinikai kép (ilyen irdnyd panasz teljes hianya,
tonsillopharyngitis fennallasa) alapjan elvethetjlik.

A mononucleosis gyorsteszt azonban negativ, az EBV, CMV virus-szerolégia is.

A gyorsteszt szenzitivitdsa azonban nem 100% (bar jobb, mint specificitdsa), a
szeroldgiai vizsgalat lehet negativ az ablak periédusban, dlnegativitas el6fordulhat
ritkan, illetve a fentiek mellett mas korokozdk is okozhatnak mononucleosist (herpes,
HIV virusok, toxoplasma). HIV fert6zésre kockazati tényezGje nincs a betegnek.

A morbilliform kitités megfelelhet amoxycillin rash-nek, esetleg nem 1-es tipusu
allergidnak megfelelhet.

A bizonytalansagra tekintettel obszervaciot javasoltunk, 6t nap mulva kontrollra
varjuk a beteget Uj laboratériumi eredményekkel.

A kontroll vizsgalat idejére torokfajasa javult, a laborban fokozddé lymphocytosis,
csokkend CRP virusfert6zés mellett szdl, antibiotikum kezelés nem sziikséges.
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ESETTANULMANY

L 19 éves férfi, anamnézise érdemben negativ
% Panaszok
= 2 hete torka kapart, izomgyengesége volt
= 2 napja rekedt, torka faj, h6emelkedése volt, nathas
= Arcaban szur¢ fajdalom, féleg nyeléskor flile is szur
% Status

- Erezettebb garat, min. nyomasérzékenység jobb sinus
maxillaris felett, |az nincs

L Diagndzis: egymast kdvetd virusfert6zések
L Terapia: NSAID, dekongesztans, (nazélis steroid)

Az 6szi-téli idGszakban, f6leg a kisgyermekes csaladoknal gyakran fordulnak el6
ismétl6dé felsé léguti fert6zések.

Bakteridlis felllfert6zés mellett szdl a progressziven romld panasz, az (estére)
megjelen6 hGemelkedés, 1az, a mar csokkend orrvaladék, kopet mennyiségének
ismételt ndvekedése, purulenssé valasa.

Natha esetén a vizes orrfolyas, mucosussd, majd purulenssé valasa 6nmagdban nem
indokol antibiotikum kezelést, ez a normal lefolyas.

A hirtelen 4j altalanos tlinet (borzongas, izomfajdalom), az 4j vizes orrfolyas, a
gyerekeknél meglévé Uj fert6zés inkabb Gj fet6zés mellett sz4l.

Uj, vagy ismételten Gjonnan indulé fertézésnél az arciireg érzékenységét a gyulladt
nyalkahdrtya fajdalmassaga, az 6déma miatt a sinusok lezarédasa okozza, ilyenkor
dekongesztans, NSAID, sziikség esetén nazdlis steroid kezelés mellett a panaszok
gyorsan javulnak.

27




ESETTANULMANY

L 33 éves nd, anamnézisében bullosus orrkagyld

% Panaszok
- 2 hete nathas volt, jobban lett valamelyest

= 5 napja ujra s(r( orrvaladék, h6emelkedés

A kovetkez6 esettanulmany azonban mar alapvetéen eltér.

A betegnek bullosus orrkagyldja van, mely sz(ikiti az érintett jaratot, orrsévény-
ferdiilést okozva az ellenoldalit is. igy a sinus maxillaris bejaratat is szdkiti, gyulladt
nyalkahartya esetén kdnnyen elzarja.

Az induld panaszok virusos rhinitisnek megfelelnek, azonban a panaszok lassu javulas
utan folyamatos rosszabboddasnak indultak, a sird orrvédladék mellett megjelené
héemelkedés a felllfert6z6dés mellett szol.
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ESETTANULMANY

& Status

- Hoemelkedés, nyomasérzékenység mindkét sinus
maxillaris felett

% Diagndzis
- Virusfert6zés, majd bakterialis ARS
% Terapia

- NSAID, dekongesztans, nazalis steroid,
szovédmeények kovetése

= S. pneumoniae ellenes antibiotikum (amoxycillin,
cefuroxim, léguti fluorokinolonok)

Az arcfeszilés a natha elején utalhat a gyulladt nydlkahartya fajdalmara, vagy az
oedema miatt lezart sinus feszilésére, azonban ezzel a klinikai képpel, t6bb hetes
panaszkezdettel és h6emelkedéssel mar egyértelmien bakterialis sinusitisre utal.
Az orrlégzés helyreallitdsahoz lokdlis steroidra is szlikség lehet.

Az antibiotikumnak a leggyakoribb korokozdéra hatékonynak kell lenni
(Pneumococcus):

- Ha nem kapott antibiotikumot a megel6z6 id6szakban a beteg: amoxycillin

- Ha kapott, akkor amoxyclav, cefuroxim

A makrolidok a viszonylag magas pneumococcus rezisztencia miatt kevésbé
javasolhatdak, bar kiterjedten alkalmazzak ezeket a gydgyszereket igy is. Ebbdl a
csoportbdl az azithromycin és clarithromycin javasolhato kevesebb mellékhatasuk és
jobb Haemophilus ellenes aktivitdsuk miatt.

Légut fluorokinolonok elsésorban sulyos esetekben jonnek szdba potencialis
mellékhatasaik miatt, bar hatékonysaguk kivalé.
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FELSO LEGUTI! FERTOZESEK

% Tanulsagok
= Virusra tipusos tiinetek

- Sinusitis, otitis — id6faktor, otitis ritka
felnéttkorban (anamnézis!)

= Sinusitisben arcureg szell6zés
= Sinusitisben makrolidok nem javasoltak

= Elérhet6 diagnosztikus modszereket hasznalni

A klinikum alapjan a legtobb fet6zés besorolhatd.
Sinusitis és otitis par napos panasz esetén valdszin(ileg virusos, arctireg / dobuireg

elzdrodasa, a nyalkahartya gyulladdsa okozza a panaszt. Feln6ttkorban az otitis media
purulenta ritka, ha kordbban sosem volt a betegnek.

Ezekben az esetekben elsGsorban az dekongeszténs, flltorna, lokalis steroid javasolt.
Bizonytalan esetekben laboratériumi vizsgalatok, obszervacié segithet.
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PNEUMONIA

% Incidencia
— 1,6-11/1,000, felnSttek korében
U Felosztas
= Terlileten, korhazban szerezett
= Eletkor, alapbetegség
= Kezelhet6-e otthon
U Sualyos betegség lehet
= Haldlok 6,6%-ban
= Magas hospitalizacids arany

= Jelentds javulas nem volt utdbbi évtizedekben

Relative gyakori betegség, rendszeresen fogunk talalkozni vele, elsésorban a terileten
szerzett formdval (korhazbdél hazaadott betegben fordulhat el6 nozokomidlis
pneumonia).

Az életkor, alapbetegségek, klinikai kép alapjan minden esetben at kell gondolni, hogy
biztonsaggal kezelhet6-e otthondban a beteg. A hatékony antibiotikumok ellenére
invaziv Pneumococcus, vagy Legionella fert6zésban a mai napig magas a mortalitas.
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ESETTANULMANY

& 61 éves nébeteg, kezelt hypertonia
% Panasz, statusz

= Lassan két hete kohog, utobbi napokban
héemelkedés van

= )6 daltalanos allapot, tiszta tlid6, Sat: 96%
% MRTG

= CsecsemO-tenyérnyi infiltratum a jobb sziv-rekesz
szogletben

U Terapia

= Amoxycillin, panaszmentes, ko. RTG neg.

Relative fiatal beteg, nincs sulyos alapbetegség.
A pneumonia lényegében elh(zédd kohgés formajaban manifesztalddott, enyhe
betegségként.
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ESETTANULMANY

L 73 éves nébeteg, kezelt hypertonia
% Panasz, statusz
- Nathas, kohog
= ¢ altalanos allapot, spasztikus légzés, bronchitises
zorejek, Sat: 97%, RR: normal

- OU: latta, siirgésen keresse fel haziorvosat,
pneumoniaja van

% MRTG: neg.
U Terapia
- Horgdtagito, nyakoldd, gyulladascsokkentd

Id8s beteg, sulyos alapbetegség nincs, OO latta el pneumoniat diagnosztizalva.

A j6 altaldnos allapotu betegnél pneumoniara jellemzé fizikalis eltérés nem igazolhato
(crepitatio, horgi légzés, tompulat, csokkent pectoral fremitus). A hallott zéreje
spazstikus bronchitis mellett szélnak.

A negativ mellkas RTG, jo altaldnos allapot mellett megkezdett tiineti terdpia mellett
gyogyult, panaszat vélhetbleg virusos tracheobronchitis okozta.




PNEUMONIA

% Sok beteg kérhazba kertiil

& Rizikofaktorok (invaziv pneumococcus fert§zés):
—65 év feletti életkor
—Betegség, gyogyszer okozta immunkarosodas
—Asplenia
—Kronikus tarsbetegség
—Alkoholizmus, dohanyzas
—|ddsek otthonaban tartozkodas

Az elsé esetekkel szemben azonban a pneumonia sulyos betegség formdajaban is
megjelenhet, ezért a veszélyeztet6 tényezGkre kiemelt figyelmet kell forditani.
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ESETTANULMANY

L 66 éves férfi, kezelt hypertonia, pitvarfibrillacio,
szivelégtelenség, obesitas
% Panasz, statusz
- Nathas volt 1 hete, javult, de er6sen kohog 3-4
napja, leveg6t kevesebbnek érzi
- T: 36,6°C, tachyarrhytmia 120/min, 149/91
Hgmm, mko basalisan apréholyagu szortyzorej,
Sat: 91%, légzésszam 27/perc
% MRTG

- Kp. kisvérkori pangas, jobb sziv-rekesz szogletben
kisebb infiltratum

IdGsebb férfi, alapbetegségekkel.

Fizikdlisan az ismert pitvarfibrilldciéhoz jelenleg magas kamrai frekvencia tarsul,
mérsékelt dekompenzacié is kialakult.

A légzésszam emelkedett, saturacié csokkent, bar egyik sem kritikus mértékben.
A MRTG a kisvérkori pangas mellett infiltratumot igazolt.




ESETTANULMANY

Hospitalisatio
= CURB-65
—Konfuzié
—Urea (karbamid) szint> 7 mmol/I
—Respiracio, légzésszam > 30/perc
—Blood pressure (vérnyomas) < 90/60 Hgmm
—Mortalitas: 1 pont - 1,5%, 2 pont—9,2%, > 3 pont 22%
—1 pont felett hospitalisatio megfontolandé, 2 pont felett
mindenképp
= CRB-65
—Hasonldan eredményes

Kérhazba szilikséges-e kiildeni ezt a beteget?
A kérdés eldontésében segithet a CURB-65 pontrendszer. Amennyiben labor nem all
rendelkezésre a pontrendszer az urea szint nélkil is alkalmazhaté.

Az adott betegnél nincs konfuzid, a légzésszam még nem haladja meg a 30/percet,
vérnyomdsa normal, az életkora miatt 1 pontot kap.
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ESETTANULMANY

L Diagndzis, terapia
= Pneumonia, teruleten szerzett, otthon kezelhet6
= |levofloxacin 750 mg, 10 napig

= Furosemid doézis emelés, 150 mg ret. metoprolol
mellé digoxin 0,25 mg

& Kontroll, 2 nap

- Kohogése javult, laza nincs, szortyzorejek
megsz(intek, jobb oldalon még crepitatio hallhatg,
pulzus arritmias 95/min

= Kontroll RTG szlikséges — gyogyult? pangas?

A beteget otthondban kezeljlk.

Az alapbetegségre tekintettel éguti fluorokinolonnal, illetve gyogyszerelését
madositjuk, kacsdiuretikumot kezdlink, a mar kordbban szedett béta-blokkolé mellé
digoxint irunk frekvenciakontroll céljabdl (vesefunkcidja normal).

Kontrollra visszarendeljiik, radioldgiai kontroll is sziikséges lesz.
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ESETTANULMANY

% 63 éves férfi, obez, kezelt hypertonia
% Panasz

= Lazas, hasmenése van harom napja, nagyon gyenge
% Statusz

= Hypermotil bélhangok, kiterjedt crepitatio, normotenzio,
29/perc légzésszam

% Riziké
= CRB-65: 0 pont
% Diagnozis, terapia
= Hospitalizacio, L. pneumophila fert6zés, lélegeztetés

Viszonylag fiatal beteg, nincs sulyos alapbetegség.

F6 panasza a napok 6ta tart6 ldz, hasmenés.

Fizikdlisan alarmirozé a kiterjedt crepitatio. A napok 6ta tarté magas |az, hasmenés +
pneumonia felveti a Legionella fert6zés gyanujat.

A beteg kérhazi elhelyezése javasolt, bar a CURB-65 pontszama 0.

A vizelet antigén igazolja a Legioinella fert6zést, a beteg aznap éjjel mar
légzéstamogatdsra szorul, léguti fluorokinolon mellett gyors javulas.
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ESETTANULMANY

& 34 éves férfi, rossz szocidlis helyzet, anamnézis negativ
% Panasz, statusz

= 1 hete izzadt, izlletei fajtak, aktudlisan hata faj jobb
oldalon, képete sargas, b(izos

- Fizikalis eltérés nélkul
L MRTG

= Jobb oldalon az infraclavicularis régiéban kb. 6*5 cm-
es, inhomogén, apro felritkuldasokat mutatoé
infiltratum

% Terdpia: 2x500 cefuroxim

o e D
U 2

Fiatal, jo altaldanos dllapotu beteg, rossz szocidlis hattérrel.
A tlinetek és radiolégiai kép alapjan mindenképp kontroll mellkasfelvétel javasolt.
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ESETTANULMANY

% Kontroll
- Nem jelentkezett
= Ko. RTG nem tortént
% 1 hénappal késébbi kontroll

= tovabbra is blidés, maré savas kohogése van,
fajdalom, laz nincs, fizikalisan negativ

= Cefuroxim ujra, kontroll RTG javasolt
= Nem ment el

Complience nehézségek miatt ez hdnapokig nem készil el.
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ESETTANULMANY

% 4 hénap mulva

= Ujra kezd blizosebbé valni a kohogése, este lazas
volt

= Levofloxacin 500 mg, ko. RTG javasolt
& Kontroll RTG

= Jo., infraclavicularisan, az alsé lebeny csucsi
szegmentumaban egy 6x5 cm-es kerek arnyék,
benne felritkulasokkal. Intenzivebb lett, mellette 10
mm széles pleuralis arnyék jelent meg. A jobb hilus
felsé polusa kiszélesedett.

X 2

A 4 hénappal kés6bb elkésziilt RTG progressziét igazol.
Az idGintervallum, viszonylag enyhe tiinetek a sulyosabb pyogén folyamat ellen

szbélnak.

A 34 éves életkor a malignitdst kevéssé teszi valdszin(ivé.
A rossz szocidlis hattér elsGsorban specifikus folyamat mellett szél. Utébbi
igazolddott. A sziikséges elhizddo kezelés szempontjabdl a complience problémat

jelenthet.
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PNEUMONIA KEZELES AJANLAS

% NICE — rendszeresen frissitett iranyelv
% Enyhe pneumonia
= Amoxycillin
& Enyhe pneumonia alternativak
= penicillin érzékenység, vagy atipusos fert6zés
gyanuja
= Doxycyclin,
= Clarithromycin

Az angol ajanlas elsésorban amoxycillint javasolt a pneumonia kezelésére.
Alternativaként, illetve s6lyosabb esetben kombinacidban doxycyclint, klaritrimicint.
Léguti fluorokinolont csak sulyos esetben, lehet6leg tenyésztés alapjan,
mellékhatasok mérlegelésével — er6sen megszoritva haszndlatukat.
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PNEUMONIA KEZELES AJANLAS

L Kozepesen sulyos, stlyos
= Amoxycillin, atipusos korokozé gyanuja esetén
clarythromycinnel
= LehetSleg mikrobioldgiai eredmények alapjan
L Kozepesen sulyos pneumonia alternativak

= Doxycyclin, Clarithromycin penicillin allergia
esetén
= LehetSleg mikrobioldgiai eredmények alapjan

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu
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PNEUMONIA KEZELES AJANLAS

% Sulyos pneumonia
= Co-amoxyclav és clarithromycin
= Lehet6leg mikrobioldgiai eredmények alapjan

% Sulyos pneumonia

= Fluorokinolon mellékhatasok mérlegelésével
= Lehet6leg mikrobioldgiai eredmények alapjan

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu
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PNEUMONIA KEZELES AJANLAS

American Thoracic Society, Infectious Diseases Society of America, 2019

* Nincs tarsbetegség ¢ Amoxycillin VAGY

* Nincs fokozott MRSA, ¢ docycyclin VAGY
Pseudomonas riziko * makrolid

* Van tarsbetegség, Kombinacios kezelés

* vagy fokozott MRSA, * Amoxyclavvagy cephalosporin
Pseudomonas rizikd ES

Makrolid vagy doxycyclin
VAGY

* Léguti fluorokinolon

Tarsbetegség: kronikussziv-, tidé-, maj-, vesebetegség, alkoholizmus, malignus betegség,
asplenia

Fokozott rizikd: korabbi pozitiv tenyésztés, vagy korhazi kezelés és iv. antibiotikumkezelés
Makrolid monoterapia: pneumococcus rezisztencia <25% [Magyarorszagon 26,6% (OEK)]

Az amerikai ajanlds az enyhe esetekre ugyanazokat az antibiotikumokat ajanlja, azzal
a megkotéssel, hogy makrolid csak elfogadhatd mértékd rezisztencia esetén adhaté
monoterapiaként.

Tarsbetegség, MRSA vagy pseudomona rizikd esetén kombinacids kezelést javasolnak
béta-laktam antibiotikusm (amoxyclav vagy cephalosporin) és makrolid vagy
docycyclin 6sszetevékkel.

A légut fluorokinolok alkalmazdsat megengedhetének tartjak, mivel

A sulyos mellékhatasok kifejezetten ritkak
Nagyfoku hatékonysaguak

Alacsony a rezisztencia

Egyszer(i adagolas

Az amerikai ajanlas kovetése ésszerlibbnek tlinik a hazai alapellatasban (szerz6
véleménye).
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PNEUMONIA

U Osszefoglalds, gyakori problémak

—Bronchitises zorej, spasztikus |égzés nem
pneumonia tunete

—Széles spektrumon valtozo sulyossag
—Riziko felméres

—Antibiotikum hasson a S. pneumonia-ra
—Diagnosztikus és kontroll MRTG szlikséges
—+MRTG szenzitivitasa 70%

Tracheobronchitisre nem fogjunk pneumoniat, kérdéses esetben késziiljon
mellkasfelvétel.

Legylnk éberek, a korhazi kezelés sziikségességét minden esetben at kell gondolni,
amiben segithetnek a pontrendszerek, de ezeket kell6 dvatossaggal kell értékelni.

A valasztott antibiotikum legyen hatékony a pneumococcusra, magdban alkalmazott
makrolid kérdéses.

Sok esetben érdemes kontroll mellkasfelvételt kérni. Az Uj amerikai ajanlas nem
javasolja rutinszerien mindenkinek, de ha daganat, specifikus folyamat, szévédmény
akar kis valészinlséggel is felmeril érdemes elvégezni.
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HUGYUTI FETOZESEK

Leggyakoribb bakteridlis infekcié (150M/év)
Egy év alatt a n6k 11%-anal jelentkezik
NGk élete soran 50%-ban alakul ki

Idésekben a masodik leggyakoribb fert6zés, az 6sszes

fert6zés 25%-a

USA: 7 millié rendel&i, 1 millié stirg&sségi vizit

Semmelweis Egyetem

’; http://semmelweis.hu
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Hugyuti fert6zések felosztasa

Nem-komplikalt UTI

Alacsony
rizikd

L Aszimptomatikus bakteriuria

Cystitis

Pyelonephritis

Rekurralé UTI

Katéter asszocialt UTI Magas

UTI férfiakban

I

Komplikalt UTI

rizikd

EAU Guidelines on Urological Infections, 2018

i;'"m‘x Semmelweis Egyetem
‘ - 4 http://semmelweis.hu
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HUGYUTI FERTOZESEK, CYSTITIS
& Nehézségek
= Panaszok nem megbizhatéak

—(Q’Brian et al., 2007
» 61% kapott empirikus antibiotikum kezelést
» 60% negativ tenyésztés mellett kapott
» 25% pozitiv tenyésztés mellett nem kapott

—De Backer et al. 2008; 66 praxis

» Nem komplikalt cystitisre utalé panaszok
esetén vizelettenyésztés

» 37,7% negativ tenyésztés

A leggyakoribb holyaghurut diagndzis altalaban a tiineteken alapul, az ajanlasok is ezt
fogalmazzak meg.

Arra tekintettel kell lenniink, hogy akdr az esete egyharmaddaban az igy kapott
diagndzis téves lesz, és a beteg foloslegesen kap antibiotikumot.

Célszer( bizonytalan esetekben, vagy els6 alkalommal jelentkez6 betegnél tesztcsikot,
vagy vizelet (iledéket is vizsgalni.

A visszatérd betegeknél a korabbi diagndzisok igazolddasa / elvetése segithet az
aktudlis panaszok megitélésében — ismert betegnél mar konnyebb csak a panaszok
alapjan diagnozist felallitani.
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HUGYUTI FERTOZESEK

L Nehézségek
= Diagnosztika korlatozott
= AB rezisztencia né, alapellatasban kevésbhé

= Sokan kerulnek kérhazbol, kronikus osztalyral,
otthonbdl haza, gyakori katéter hasznalat

-g g = c

K= = 2 = o c E

_— c |= £ c s c © 7] ] c = =

Antibiotikum = |52 = g 8 ] * Q X S [ <]

s |23l e |2 |2|E|s|s|5|2|8|2]|%

elezlz (s |55 |2 |55 |2(8|5]5

< <O 8 8 8 8 & [&] = fhu | 8 = 2]
Erzékeny (%) 50,8 81,8] 93,01 93,9]95,2| 93,3| 958| 78,3| 77,4 76,6] 79,6/ 68,6] 755
Mérsékelt (%) 04| 45 o6 01| 01 04 19/ 04| 05 05| 04| 04| 03
Rezisztens (%) | 48,8 13,7| 64| 6,0| 4,7 63| 23| 21,3] 22,1| 22,9| 20,0/ 31,0 24,2
[Torzs (beteg) 22244 23971' 23934 116633 | 5547 | 13883 21137 23222| 18546 | 11538| 5194| 11848] 23397

Az ellatds soran tovabbi nehézség a diagnosztikai tesztek, képalkotd mdodszerek
elérhetSsége. Altalaban relative siirgetd kivizsgalds is csak az SBO-n keresztiil oldhaté

meg.

Az antibiotikum rezisztencia — kiilonosen a fluorokinolonok esetében — jelentésen
nétt az elmult években, bar az alapellatasban alacsonyabbnak bizonyult, mint a
kérhazi fert6zéseknél.

Egyre tobb beteg jar azonban ambulansan kérhazi kezelésre (pl. kemoterdpia), vagy
érkezik otthonaba katéterrel, esetleg fekv6betegként. Ezen betegekben nagyobb a
valdszinlisége a rezisztens kdrokozonak.
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& 29 éves n6, anamnézisében IBS, aktudlisan szoptatja 4
honapos gyermekét

& Panasz, tiinet

= Napok ota alhasi dyscomfort érzése van, mintha
vizelete is gyakrabban lenne, véresnek nem latta,
laza nincs, enyhe alhasi nyomasérzékenység

= Stix: negativ
= Masnapi vizelet Gledék: negativ, jobban van
& Diagndzis, terapia

= Nem cystitis, AB nem szlikséges

A fiatal, j6 altalanos allapotu holgy anamnézisében pszichoszomatikus betegség
szerepel.

Panasza csak részben jellegzetesek hoélyaghurutra.

igy tesztcsikkal is ellendrizziik vizeletét, mely negativnak bizonyul. Az antibiotikum
kezelést halasztjuk, megvarjuk a masnapi vizelet iledék eredményét.

A negativ Uledék alapjan a hélyaghurut diagndzisa elvethetd, antibiotikum kezelésre
nem volt sziikség. Panaszai vsz. irritdbil bél szindrémahoz kéthetdk.
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& 73 éves n6, anamnézisében HT, dohanyzas, COPD,
hyperthyreosis

% Panasz, statusz
= dysuria, pollakisuria 3 napja, stix: pyuria, hematuria
- részletes kivizsgalas szlikséges kezelés utan
= Nitrofurantoin 3x100 mg, ko. 5 nap

L Koérlefolyas

= 10 nappal késébb jelentkezik, jol volt, de ujra
vizelési panaszai vannak

IdGs, posztmenopauzaban l1évs beteg anamnézisébdl belszervi betegségek mellett a
dohanyzas emelhet6 ki.
Hdlyaghurutra utald panaszait a pozitiv tesztcsik is megerésiti.

Eletkora (posztmenopauzaig nem volt cystitise), a dohdnyzas (ndveli a holyagrak
kockazatat) a fert6zést komplikdltnak tekintjiik, hasi UH-ra, uroldgiai vizsgalatra
el6jegyezzik.
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L Korlefolyas
- vizelettenyésztés (eredmény kés6bb)
= |abor: FVS, CRP lényegében normal
- vizelet Uledék: bakteriuria, pyuria, hematuria
= 2x500 mg ciprofloxacin
= HUH: kismedencében térfoglalé folyamat
gyanuja
= Uroldgia, cystoscopia: Npl. vesicae urinae
= CT: kismedencei inflitracio, progredialé allapot

Szisztémads fert6zés nem igazolddott, azonban mar a HUH leirta a térfoglald
folyamatot, mely a cystoscopia soran anaplasticus hdlyagtumornak bizonyult.
A staging soran a CT kismedencei terjedést mutatott, a beteg rovid idén belil exitdlt.
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NEM KOMPLIKALT CYSTITIS

L Jellegzetes panaszok alapjan diagnosztizalhato,
tesztcsik, Gledék hasznos lehet

Komplikalé tényezé kizarasa szikséges
Pyelonephritis kizarasa szlikséges
Cystitis:

= fosfomycin, nitrofurantoin, SMX-TMP (rezisztencia alapjan)

& & &

= béta-laktamok, cephalosporinok (esetleg kisebb hatékonysag)
= Fluorokinolonok nem javasoltak

3-5 napos kezelés

& &

Kontroll nem feltétleniil sziikséges

Osszefoglalva a nem komplikalt hélyaghurut dltaldban a tiinetek alapjan
diagnosztizalhatd, Uj beteg, vagy kérdéses esetben érdemes tesztcsikot, vizelet
Uledéket ellendrizni.

A hugyuti fert6zés diagndzisat kovetben at kell gondolni, hogy van-e strukturalis,
anamnesztikus adat, egyéb eltérés, ami a gyégyuldst nehezitheti — a komplikald
tényezdbket ki kell zarni. Komplikalt fert6zés esetén részletes kivizsgalas (képalkotd,
vizelet tenyésztés, uroldgiai konzilium, stb.) szlikséges, a komplikalé tényez6k
lehet6ség szerint meg kell oldani. Hosszasabb kezelés sziikséges, szélesebbspektrumu
(kombinalt) antibiotikummal.

A pyelonephritis fennallasanak lehetGségét szintén értékelni kell.

Els6 vonalbeli kezelés a foszfomicin, nitrofurantoin, alacsony helyi rezisztencia (<25%,
Magyarorszagon ez nem feltétlenl all fenn) esetén SMX-TMP (Sumetrolim) is adhato.
A béta-laktdamok hatékonysdaga alacsonyabb lehet, bélflérat karosithatjak, a 2., 3.
generacios cephalosporinokat érdemes tartalékolni, igy ezek a szerek csak
masodvonalban jonnek széba, de adhatok.

Mellékhatasaik miatt fluorokinolonok bandlis fert6zés kezelésére nem javasoltak.
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L 21 éves nd, anamnézise negativ

L Két hete dysuria, majd makr. hematuria —
vesekovesség?

Alhasi, majd jobb oldali deréktaji fajdalom
négydgyasz: kismedencei gyulladas? - ofloxacin
SBO

- HUH: neg., Uledék 8-10 fvs, FVS: 14 G/I,
terhességi teszt neg.

& & &

= urologus: négyogyaszati korkép vsz., akut teendd O

= \/élemény: cystitis, fosfomycin javasolt

Fiatal, negativanamnézisUl betegnél dysuria, makroszképos hematuria miatt tigyeleti
ellatas sordn vesekovesség merilt fel. Vesekdvesség esetén altaldban a fajdalom
kifejezettebb, ritka, hogy makroszkdépos hematuria enyhe fajdalommal jarjon
vesekovességben. A cystitist az esetek jelentds részében kiséri makroszképos
hematuria, mely nem szamit veszélyeztets tényezének.

kismedencei gyulladas diagndzissal ofloxacint irtak fel. Nem sz(iné panaszok miatt
kés6bb az SBO-t kereste fel.

A vizelet liledékben vér mar nem volt, pyuria igazolédott. A 12 ezres fehérvérsejtszam
sulyosabb fert6zés gyanujat veti fel. A hasi UH, illetve a(z al)hasi panaszokkal
jelentkez6 fiatal nGk esetén elvégzendd terhességi teszt negativ volt. Uroldgiai
konzilium n6égydgyaszati okot valdszinUsitett.

Az oxyoldgus cystitis elbocsajtd diagndzis mellett foszfomicint javasolt.

55




ESETTANULMANY

% Aktudlis panasz, statusz

- |azas, jobb oldala faj, jobb LC szoglet nyomérz.
% Diagndzis, teradpia

= Pyelonephritis acuta Id.

= Fosfomycin? Ofloxacin?
% Kontroll

= 5 nap mulva jél van

- \Vérkép, CRP, vizelet Uledék kontroll

- Tenyésztés nem tortént

Fenti el6zmények utan jelentkezik kielégit6 allapotban, de lazasan, jobb oldali
derékfajassal.

Panaszait ascendalod hugyuti fertézéssel magyardzzuk. Kezdetben cystitis (dysuria,
pyuria, hematuria), sulyosabb fert6zésbe progredidlt (13z, leukocytosis).

Az ismételt vizeleteltérések n6gydgyaszati ok ellen szélnak, az UH nem igazolt
vesekovességet, a panaszok egyik betegségre sem tipusosak.

Pyelonephritis kezelésére a foszfomicin nem alkalmas (nem ér el megfelel6 szoveti
koncentraciét a nitrofurantoinhoz, norfloxacinhoz hasonléan), a 2. generdcios
fluorokinolon azonban alkalmas, igy ennek folytatasat javasoljuk.

Klinikailag és a laborban is gyors javulads. Bar pyelonephritisben a viizelettenyésztés
elvégzése javasolt (az esetek 90%-ban E. coli lesz a kérokozd, de az esetleges
rezisztencia itt donté lehet), a betegnél az a késGi diagndzis miatt mar nem tortént
meg.
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& 71 éves férfi, anamnézisében HT, T2DM, vaszkularis
dementia

L Korlefolyds

= Szokdsosndl magasabb cukrokat mér (21 mmol/l),
szokasosnal is zavartabban viselkedik

- SBO
—+MRTG neg., vérvétel: CRP: 132, FVS: 13,5
—Neurologus: akut gocjel nincs, vsz. exsiccosis

—Belgyodgyasz: akut teendd nincs, magas CRP
miatt gockutatas

IdGsekben a tlinetek larvaltan jelentkezhetnek, az dlcazast a demencia mellett a
diabetes is segitheti. Az id6skori zavartsag hatterében gyakran lappangé pneumonia,
pyelonpehritis all.

Az id6s vaszkularis demencidban szenved6 cukorbeteg férfi f6 panasza a felboruld
anyagcsere és a fokozddd zavartsag volt, emiatt a csaldd bevitte a slirgGsségi
osztdlyra.

Az SBO-n elvégzett labor sulyos fert6zést vetett fel, melynek hatterében pneumonia
nem igazolddott. Neurolégus exsiccosist véleményezett, belgydgyasz gdéckutatdst
javasolt.

A szisztémas fert6zéseket a kisérG inzulinrezisztencia miatt altaldban emelkedd
cukrok kisérik. Sulyos fert6zésekben a metformin nem folytathatd, gyakran
inzulinkezelés valik sziikségessé.

Altaldban a betegek étvagytalanok, igy a prandialis inzulin helyett a bazisinzulint
javasolt emelni.
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& Korlefolyas

- Rakérdezésre: vizelete gyakrabban van éjjel, 2-3
napja, laza nem volt

- SlirgGsséggel vizelet tGledék: bakteriuria, pyuria,
fvs aggregatumok, hematuria

% Diagndzis, terdpia
= Romlo altalanos allapot hatterében: uroinfekcio
= 2x500 mg ciprofloxacin, 14 napig
= Ko. 3 nap mulva, kielégité allapot

Rakérdezésre a beteg — és csalddja — elmondja, hogy az utébbi napokban vizelete
gyakrabban van, min. diszkomforttal jar.

A slirg8sséggel elvégzett vizelet Gledék fert6zésre tipusos, a fehérvérsejt
aggregatumok a vesemedence érintettségét is felvetik.

Pyelonephritis diagndézissal fluorokinolon kezelést inditunk, mely mellett allapota
gyorsan javul.
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PYELONEPHRITIS

% Tiinetek
= Oldalfajas, 1az, hanyinger, LC érzékenység

= Diff. dg.: appendicitis, vesekd, kismedencei
gyulladas, extrauterin graviditas

U Vizsgalatok
= Labor, vizelet tenyésztés (altalaban E. coli)

= UH: komplikalo tényezd, szovédmeény,
differencialdiagnosztika

A pyelonephritis tlinetei jellegzetesek, bar larvalt eseteben, vagy diffuz hasfajassal,
hanyassal jard esetei diagnosztikus nehézséget okozhatnak.

Minden esetben vérkép, gyulladdsos paraméterek, maj és vesefunkcio vizsgalata
szlikséges, vizelettenyésztés mellett.

A komplikald tényezd (pl. vesekd), szovédmény (pyonephrosis, abscessus) kizdrasara
hasi UH szlikséges.

Veszélyeztetett betegekben (terhesek, diabeteszesek) a kérhazi kezelés
megfontolandd, f6leg ha hanyas all fenn, illetve a megfigyelés nem megoldhato.
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Fluorokinolonok - Amennyiben a helyi rezisztencia
Ciprofloxacin 2x500 mg 7 napig 10% alattvan
Levofloxacin 750 mg 5 napig - Ceftriaxon adasa megfontolando,
ha rezisztencia felmerdl

Oralis cephalosporinok

Ceftibuten Nem kaphatd - Empirikus alkalmazasesetén 1 dozis
Cefixim Ajanlasnem emliti ceftriaxon adasa javasolt
Cefuroxim (10 napig)
SMX/TMP 2x800/160 mg - Empirikus alkalmazasesetén 1 dozis
10-14 napig ceftriaxon adésa javasolt
B-laktamok 10-14 napig - Csak ha mas szerek nem

alkalmazhatdak
- 1 dbzis ceftriaxon adasa javasolt

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu
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Oszintén, doktor iir - ugye fert6z6?
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