Pneumonia, asztma, obstructiv
bronchitis



Pneumococcus pneumonia

e Gyerekek 20-50% lehet hordozd (nasopharynx)

e Virusfert6zésben gyakoribb

* Kohn poérusokon at vandorol alveolusok kozott - lobaris
* 1-3 nap inkubacié. ATB utan még 24 éraig
fert6z ‘
 Magasabb laz, kohogés, mellkasi

fajdalom, nehézlégzés, has!

* Fizikalis vizsg.

* Vizelet (legionella), pneumococcus Ag

e Oltas




4 stadium:

* 1. (24 6ra) erekben pangas + alveolaris 6déma, sok baktérium és kevés neutrofil
* 2.(2-3 nap) vorosvértestek és PMN sejtek kilépése az alveolaris térbe (voros hepatizacid) +
epithel sejt + fibrin
* 3.(2-3 nap) fibrinopurulens exudatum, vvt szétesése, hemosiderin (sziirke majasodas)
* 4, gybgyulas soran alveolaris macrofagok , kitakaritjak” az alveolusokat, szerkezet helyreall
zihalas kevésbé gyakori
gyulladas és tiid66déma — Tidal Volumen csokken — tachypnoe
V/Q aranytalansag — hypoxemia
0sszes akut pneumonia 10-30%-a



Oltas

- |atvanyos csokkenés a regisztralt pneumococcus okozta agyhartyagyulladasok szamaban
mind az oltott, két éven aluli korosztalyban, mind az id6sebb korcsoportokban

- legnagyobb esetszam csokkenés a legsulyosabban érintett, egy éven aluli korcsoportban

- 5 év alatti gyermekeknél csokkent a meningitis és pneumonia miatti hospitalizacidk aranya
-PCV13 - a gyermekek korében a vakcina szerotipusok nasopharyngealis hordozasa szinte
teljesen megsz(int — nyajvédelem!

1. abra: A pneumococcus konjugalt vakcinak altal elérheto szerotipus lefedettség alakulasa
Magyarorszagon 2008-2015 kozott.
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1. gbra Vaokcina lefedetiség Magyarorszagon oz invaziv pneumococcus esetek alapjan



Pathogen

Terapia

Parenteral therapy

Oral therapy (step-down therapy
or mild infection)

Streptococcus pneumoniae with
MICs for penicillin =2.0 pg/mL

S. pneumoniae resistant to
penicillin, with MICs
=4.0 pg/mL

Preferred: ampicillin (150-200 mg/kg/day every
6 hours) or penicillin (200000-250 000 U/kg/day
every 4-6 h);

Alternatives: ceftriaxone
(50-100 mg/kg/day every 12-24 hours) (preferred
for parenteral outpatient therapy) or cefotaxime
(150 mg/kg/day every 8 hours); may also be
effective: clindamycin (40 mg/kg/day every
6-8 hours) or vancomycin (40-60 mg/kg/day every
6-8 hours)

Preferred: ceftriaxone (100 mg/kg/day every
12-24 hours);

Alternatives: ampicillin
(300-400 mg/kg/day every 6 hours), levofloxacin
(16-20 mg/kg/day every 12 hours for children
6 months to 5 years old and 8-10 mg/kg/day
once daily for children 5-16 years old; maximum
daily dose, 750 mg), or linezolid (30 mg/kg/day
every 8 hours for children <12 years old and

20 mag/ka/day every 12 hours for children =12 years

old); may also be effective: clindamycin®
(40 mag/kg/day every 6-8 hours) or vancomycin
(40-60 mg/kg/day every 6-8 hours)

Preferred: amoxicillin (90 mg/kg/day in

2 doses or 45 mg/kg/day in 3 doses);

Alternatives: second- or third-generation

cephalosporin (cefpodoxime, cefuroxime,
cefprozil); oral levofloxacin, if susceptible
{16-20 mg/kg/day in 2 doses for children

6 months to 5 years old and 8-10 mg/kg/day
once daily for children 5 to 16 years old;
maximum daily dose, 750 mg) or oral
linezolid (30 mg/kg/day in 3 doses for
children <12 years old and 20 mg/kg/day

in 2 doses for children =12 years old)

Preferred: oral levofloxacin (16-20 mg/kg/day

in 2 doses for children 6 months to 5 years
and 8-10 mg/kg/day once daily for children
5-16 years, maximum daily dose, 750 mag),
if susceptible, or oral linezolid (30 mg/kg/day
in 3 doses for children <12 years and

20 mg'kg/day in 2 doses for children

=12 years);

Alternative: oral clindamycin®

(30-40 mg/kg/day in 3 doses)

1DSA
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S. pneumoniae érzékenységi adatok % (E és M)
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Szovodmeény




VATS vs. fibrinolizis

» Streptokinaz: 120.000 NE/50 ml Salsol

* Actilyse: 2-5mg/40 ml Salsol
— 0.1 mg/kg 10-100 ml-ben (max 6 mg)



Szovodmeény




Szovodmény




Szovodmény




Atipusos pneumonia

Gram-festéssel nem festhetd és hagyomanyos taptalajon nem
tenyészthet6

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae és
Legionella pneumophila (25-45 fokos cseppek, életveszélyes)

Egyéb: Chlamydophildk, Legionelldk, Coxiella burnetii (Q fever)
és léguti virusok

Komplex tinetek: fejfajas (Mycopl, Chlamydoph),
h6emelkedés, kohogés (szaraz, elhizodd), gyengeség,
rekedtség, tonsillitis (Mycopl, Coxiella), hasmenés (Legionella)
myringitis bullosa (Mycopl), maculopapulosus, vagy
vesiculosus kittés (Mycopl)



submucosaban és perivascularis térben mononuclearis sejtek felszaporodasa — légutak
részleges elzdrddasa zihalas, nedves zorejek - progresszio, ha alveolaris Il tipusu sejtek
karosodnak — surfactant csokken — hyalin membran, tid66déma, ARDS

gyermekkori pneumoniak 14-35%-a

1 hé - 10 év: pneumonidk 2/3-a

< 5 éves leggyakoribb: RSV, 2. parainfluenza virus

jarvany idején minden életkorban (<2 éves!) influenza A és B

ritkabb: adenov, enterov, rhinov

szisztémas fert6zés kapcsan: VZV, HSV, CMV (ujszilott, immundefektus)



Labor

Fvs: <13 G/I
Anaemia (Mycopl)
Majenzim emelkedés (Mycoplasma, Legionella)

Korokozo:

— Legionella Ag vizeletbdl,

— Léguti multiplex PCR (MIBLMIKR: Influenza A és B, RSV,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae,
Legionella pneumophila, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Bordetella pertussis,
Bordetella parapertussis)

— Coxiella burnetii: szerologia



(" - Inhalacié/nem pasztorizalt tej )
- tinetmentes/hirtelen 13z, izomfajdalom, fejfajas,
atipisos pneumonia tlinetek, ritkan csak hepatomegalia|
és icterus észlelhetd. Hetekig lehet 1az. Krénikus:

\ idult hepatitis és/vagy endocarditis jellemzi. )

-

- Atipusos pneumonia: 2-10 nap lappangas, majd influenzaszerd(
tinetek, 12-48 6ra mulva hidegrazas, magas laz és fokozddo
szaraz kohogeés. 2-3. naptdl kezd6déen a pneumonia tinetei, lehet
nehézlégzés, tachypnoe. Gyakori: KIR-i és Gl tiinetek (fejfajas,
faradékonysdg, étvagytalansag, szédilés, hasmenés és hanyas).
&Pontiék laz

Legionella pneumophila



Szovodmeny:

Pleurdlis folyadék (Legionella: 30%, Mycopl: ritkan)
Rush: Mycopl (25%), Stevens-Johnson ritkan

Neurol: Mycopl fert utan 2 héttel 7%-ban: enkefalitisz,
meningitisz, cerebellaris szindroma, agyidegbénulas, Guillain-
Barre szindroma

Pericarditis
Atherosclerosis?



Terapia

» Makrolid: R kezd (Europa: 10%, Azsia: 80%)
e (Tetraciklin)
* (Fluorokinolon)



Str pyogenes pneumonia
4,5 éves kisfiu 2018.02.14-04.15.

02.18.

03.05. - Ptx+hydrothorax.










Pathogen

Group A Streptococcus
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Parenteral therapy

Preferred: intravenous penicillin (100 000-250 000

U/kg/day every 4-6 hours) or ampicillin
(200 mg/kg/day every 6 hours);

Alternatives: ceftriaxone (50-100 mg/kg/day every

12-24 hours) or cefotaxime (150 mg/k/day every
8 hours); may also be effective: clindamycin, if
susceptible (40 mg/kg/day every 6-8 hours) or
vancomycin® (40-60 mg/kg/day every 6-8 hours)

S. pyogenes érzékenysége %

100

93

96

Oral therapy (step-down therapy
or mild infection)

Preferred: amoxicillin (50-75 mg/kg/day in
2 doses), or penicillin V (50-75 mg/kg/day in
3 or 4 doses);

Alternative: oral clindamycin®
(40 mg/kg/day in 3 doses)

1DSA

[nfectious Diseases Society of America

Kenesei Eva, 2017.






Asztma, obstructiv bronchitis



Box 3-5A Confirmation of diagnosis if necessary
Adults & adolescents 12+ years Symptom control & modifiable

risk factors (including lung function)
Comorbidities
Inhaler technique & adherence
Patient goals

Personalized asthma management:
Assess, Adjust, Review response

Symptoms
Exacerbations
Side-effects

Lung function
Patient satisfaction

Treatment of modifiable risk
factors & comorbidities
Non-pharmacological strategies
Education & skills training
Asthma medications

Asthma medication options:
Adjust treatment up and down for
individual patient needs

STEP 3
SHIE - Low dose
PREFERRED ‘ STEP 1 . . . . ICS-LABA
CONTROLLER : Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS),
to prevent exacerbations : As-needed or as-needed low dose ICS-formoterol *
and control symptoms low dose
. ICS-formoterol *
Other : Lowdose ICS | Leukotriene receptor antagonist (LTRA), or Medium dose
controller options : taken whenever | low dose ICS taken whenever SABA taken t ICS, or low dose
: SABA is takent ICS+LTRA #
PREFERRED . As-needed low dose ICS-formoterol *
RELIEVER :

reIieverS[tnrt]igrn : As-needed short-acting 8, -agonist (SABA)
* Off-label; data only with budesonide-formoterol (bud-form) I Low-dose ICS-form is the reliever for patients prescribed
T Off-label; separate or combination ICS and SABA inhalers bud-form or BDP-form maintenance and reliever therapy

# Consider adding HDM SLIT for sensitized patients with
allergic rhinitis and FEV >70% predicted

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org !



Box 3-5B Confirmation of diagnosis if necessary N
Children 6-11 years Symptom control & modifiable 3

risk factors (including lung function)
Comorbidities

Personalized asthma management:
Assess, Adjust, Review response

Asthma medication options:
Adjust treatment up and down for
individual child’s needs

Inhaler technique & adherence
Child and parent goals

Symptoms
Exacerbations
Side-effects
Lung function

Child and parent
satisfaction

Treatment of modifiable risk factors
& comorbidities
Non-pharmacological strategies
Education & skills training

Asthma medications

STEP 3

 STEP 2

Low dose

PREFERRED
CONTROLLER

to prevent exacerbations
and control symptoms

controller options taken whenever

STEP 1

ICS-LABA, or
medium dose
ICS

Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS)
(see table of ICS dose ranges for children)

Other § Low dose ICS

Leukotriene receptor antagonist (LTRA), or
low dose ICS taken whenever SABA taken*
SABA taken*; or

daily low dose ICS

RELIEVER

As-needed short-acting 3, -agonist (SABA)

* Off-label; separate ICS and SABA inhalers; only one study inchildren

4sm\f‘



3.3.3. 2. Tablzat A7 aszima konitroll mériéke

Kontrollalt Reészben kontrolklt Nem Ekontrollalt
Besorokisi mutatok (az alabbiak mindepyike | (barmely héten bamelyik
fennall) mutato megléte eseteén)
Nappali tiinetek Nmcsenek Tobb mint heti 2x
(heti 2x vagy ritkabban)
Fizikai aktivitas Nincs Barmilyen mértéki A részben kontrollilt
korlitozottsaga asztma legalabb harom
Ejszakai Nincsenek Bérmilyen gyakorisdggal | jellemzojenek fennallisa
tiinetek/felébredések barmely heten
Rohamoldé hasznilat Nincs Tobb mint heti 2x
(heti 2x vagy ritkabban)
Tiidéfunkcio Normalis Az elvart érték vagy az
(PEF vagy FEV))° egvéni legjobb
(amennyiben ismert)
= 80%-a
Exacerbacio Nincs Evente 1 vagy tobb* Bfénnely heten legaldbb
1

* Barmilven exacerbacio esetén felil kell vizsgdini a fenntarto kezelés megfeleloséget
T Definicié szerint barmely héten exacerbdcié alakul ki, a beteg asztmdja nem kontrollalt
* 4 tiddfunkeio mérése nem megbizhaté modszer 5 éves vagy fiatalabb gyermekeknél




Laryngitis subglottica




Laryngitis subglottica

Pontszam 0 1 p)
Belégzési hang Normal Erdes zorejek Gyengiilt
Nincs Inspiratoricus In- és exspiratoricus
Kéhogés Nincs Rekedt siras Ugatod kéhogés
Jugularis, sternalis,
intercostalis
Nincs Szobalevegén Oxigén mellett

Behuzédas + orrszarnyi légzés Nincs Jugularis

Enyhe krupp: 1-2 pont
Mérsékelt krupp: 3-5 pont
Sulyos krupp: 6-10 pont

Croup score



Hagen-Poiseuille térvény

3,14... Nyomdskiilénbség

aramlas \ / 4

8 77[/C56 hossza
AN

Viszkozitas




1 mm-es korkoros nyalkahartya duzzanat esetén (croup):

Ujszilott

6 éves

FelnGtt

4 mm

8 mm

23-25 mm

2 mm 50% 75% 18x 1

6 mm 25% 44% 3xT




1 mm-es korkoros nyalkahartya duzzanat esetén (croup):
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1 mm-es korkoros nyalkahartya duzzanat esetén (croup):

N Bl

gmn-/

Ujszulott 4 mm 2 mm 50% 75% 18x T R, _

., 8m-/
Sird 0 0 R, = ,
Giszilott 4 mm 2 mm 50% 75% 32xP m

Nyugtatas!!!



Evés (ivas!) kozben kohogés



Tracheooesephagealis fistula (izolaltan 4%, fistula nélkli
oesephagus atresia: 8%)




Laryngealis cleft




Kronikus tuddbetegség klinikai
megjelenés - elsé 2 életévben:

Tachypnoe, dyspnoe

Fejlddésben elmaradas

Szaraz kdhogeés és zihalas infekcio nélkul
Crepitatio



LEGZESSZAM!!!

Normal |égzésszam (légvétel/perc)

- 0-1év 30-60

1-3év 24 -40
- 3-5év 22-34
- 5-12¢év 14 - 25

- >12év 12 -20




K&szondm a figyelmet!



