N\
N\
Immunszupprimaltak,
transzplantaltak es
Immunkompromittaltak

infekciol



AN

Masodlagos immunhiany \

s korabban egészseges

= valamely betegseg kialakulasa miatt

= ha a kivalto ok megsziintethetd ugy az
immunhiany reverzibilis

= 3 primernel messze gyakoribb

Szisztémas



Kovetkezmeények/jellemzok

- az infekciok eltérd6 megjelenésuek

=bizonyos immundefektus - bizonyos infekciok

- a betegseég nozokomialis kdrnyezetben
zajlik

. opportunista patogenek jelenlete



Megvaltozott immunvalasz

epidemiologia Iléliigliyl/(a?;

I () | ) [ J \ A [ )

ELTERO ELLATASI MODOK




/

Mi jelent kockazatot?

malignitas (nem kontrollalt)

kemo/radioterapia

haemopoeticus 0ssejt / solid szerv
atulteteés

immunszuppresszio / corticosteroid terapia

splenectomia

HIV / AIDS

/



Befolyasolo tenyezok \s

\

v
/

s diabetes mellitus

s kronikus maj-/vesebetegség

s alkohol-, drogfliggoség

s kiterjedt mutétek, trauma, €ges
s tartos intenziv terapia

= malnutricio

s alacsony vagy magas életkor

s terhesseg



Immunhianyos allapot jellege\
szerint

CMI zavara:

= Mycobacterum spp.,

s Histoplasma,

= Pneumocystis,

s CMV

Phagocyta-funkcio zavara:

= Gram pozitiv bakterialis fertozes,
= Candida spp




Mikor van szerzett T-sejtes \ "\,

immunhiany?

HIV/AIDS

szolid szervtranszplantacio
0ssejt transzplantacio
Hodgkin-kor, lymphomak
purinanaldg szerek adasa
monoclonalis antitestek

kemoterapia
glucocorticoidok

virusinfekciok



Jellemzo fertozések

intracellularis mikrobak;

Salmonella spp.,

Nocardia spp.

myobacteriumok

virusok: CMV, HSV, VzZV

gombak: Cryptococcus neoformans,
Pneumocystis jirovecii

Toxoplasma gondii



AN

Immunglobulin hiany N\

splenectomia
lymphomak
myeloma multiplex

0ssejt transzplantacio



4

/

Korokozok fulminans post-splenectomias szepszisben

N\

\

J Clin Pathol 2001;54:214-218

N=77

S. pneumoniae 67

N. meningitidis p)

L. monocytogenes |

E. coli, Klebsiella spp,

Salmonella spp 1-1

tisztazatlan 4







PELDA A KLINIKUMBOL

sulyos aplasticus anaemia

myelodysplasia

csontveld infiltratio
(leukaemia,
metastasisok)

kemo-, radioterapia

gyogyszeres

agranulocytosis



Ki a slrgos beteg egy
siirgossegi osztalyon?

Aki vérzik?
o |GEN

Akinek mellkasi fajdalma van ?
e |GEN

Akinek 38.5 C a homeérseklete?
e NEM

ES HA A NEUTROPHILSZAM 0,1 G/I?



Lazas neutropenia
Slirgossegi allapot:
a laz sulyos infekcio
elso (egyetlen) jele lehet.




-

p—

NN
.




DIAGNOSZTIKA

fizikalis vizsgalat (RR!)

haemokulturak (+/- egyéb tenyesztések)
verkép, maj-, vesefunkcio

képalkotok



A szteroidadas
infektologiai megfontolasai



AN

Szteroid dogma N\

\

s elméletileg gyakoribb bakterialis,
protozoon es virusfertozesekre lehetne
szamitani;

= allatkisérleti adatokbdl nehéz
kovetkeztetni

— epidemiologia

Figyelem! szepszisben a szteroid



AN\

Ertékelést zavaro tényezék \

\

= Mmaga a szteroid kezelést indikalo
alapbetegseg is hajlamosit fertozésre:
nephrosis, SLE, Crohn, COPD, RA, KIR
trauma

s a Szteroid napi adagja mellett flgg a
korabbi kumulativ adagtol (memoria)

s fligg az egyedi metabolizmustol és a
plazmakotestol




Szteroid adag

napli 8 mg methylprednisolon

560 mg kumulativ adag
methylprednisolon

VAN VAN

[ROvid tavon < 16 mg-nak nincs
jelentosege]



“Fert6zés relativ kockazatanak\ "\
/ dozisfuggése tartos szteroid \
alkalmazas eseten

<16 mg 16-32 mg



Fertozes kockazata
(epidemiologiai adatok)

Meta-analizis, 71 centrum, 4200 eset

N\
\

esetszam fertozesek |relativ
aranya kockazat
szteroid (2111 12.7% 1,6
kezelés
szteroid |2087 8%
kezelés

nem volt




RA

s kronikus szteroid szedeés

= az autoimmun betegségek kozil itt a
leggyakoribb a fertozeés,

a relativ riziko 1.6 6t ev utan
s a fertozeés sokszor atipusos, larvalt



Atipusos-
disszeminalodo

Listeria monocytogenes,

Nocardia,

Salmonella spp.,

Candida spp., (BAL-ban nincs jelentosege)
CMV, HSV, VZV.



A tartos szteroid kKezelest \\
relative kontraindikalo N\
fertdzések |

s tbc (mar fennallo aktiv tuberculosis)

s B hepatitis virus (hepatitis B virus
hordozas is)

akut fertdzest — kronikusba viszi
hordozasban — kopiaszam emelkedes
(C hepatitis virus: csak transzplantaltakon




Empirikus antimikrobas kezelées
ha a szteroidadag Kicsi
eés ha nincs egyeb immunhianyos
korképre hajlamosito tenyezo
— nem Indokolt
(kiveve HBV)



Examples
of defect

Types of
infection

Immunosuppressed patient

| |
Neutrophil defect Immunoglobulin defect T-cell defect
. : . Agammaglobulinemia
:f?;?j:t&;%zg?agsl:g:f::\g TTRALPAG MySOma GO solid organ tr:r'g;ant lympoma
lymphocytic leukemia

S. aureus
P. aeruiginosa
Aspergillus

ettt s

S. pneumoniae
H. influenza

P. carinii
M. tuberculosis
C. neoformans
Legionella, CMV







N AN
Bioldgiai terapia N\

\

A legtobb adat TNF-alfa adasaval all
rendelkezése

Az immunhiany meérteke legnagyobb a
kezeles elsd6 honapjaiban

Sulyos fert6zés 0.09/betegév (,,B” evid.)
65. feletti eletkor rizikot jelent



0\

Baktériumok/TNF N\

\

Enterobacteriaceae; Salmonella spp.
Staphylococcus aureus
streptococcusok;

M. tbc, mycobacteriosisok;
Legionella;

Listeria monocytogenes;

Nocardia;

HACEK?



/ Fontos Gram-pozitivok N\

s Staphylococcus epidermidis
s Staphylococcus aureus

s Streptococcus viridans

s Enterococcus spp.

o GQYéb



/

Fontos Gram-negativok

= Escherichia coli

s Pseudomonas aeruginosa

» Klebsiella spp.

s Enterobacter spp.

s Stenotrophomonas maltophilia
= Acinetobacter spp.

0\

\






)

-

Bakteridlis fehérje
profil

Riboszomdlis fehérje fragmentumok (identifikalas qlquq)
elektromos erétérben valé ,futtatasa”







Gombak

Aspergillus,
Blastomyces,
Candida spp.,
Coccidoides,
Cryptococcus,
Fusarium,
Histoplasma,
Zygomyces



AN

Protozoonok N\

= cryptosporidiumok,
= Pneumocystis jiroveci,
= Toxoplasma gondii



= HHV-6, HHV-7,
= JC virus,
s parvovirus B19

Kronikus: molluscum
contagiosum, human

papilloma virus




0\

/ CMV csokkent immunitasu \
betegekben |

= pneumonitis

= oesophagitis, colitis

s kbzponti idegrendszeri infekcio
= retinitis

s egyeb
















0\

CMYV diagnosztika \

\

s antitest (ELISA): csak eldszlirés

m Virus izolalas szovetkulturaban: ~21 nap
e Shell vial (Ab poz. gocok: IF): ~ 24 ora

s Pp65 Early antigenaemia teszt:
(WBC=>0,5x10°)

s DNS (vér, plazma, szérum, sejtek)
= Dlopsia



o -
/  CMV ellenes strategia

s Reaktivacié monitorozasa (EA, PCR) és

* preemptiv kezelés: (val)ganciklovir

s Profilaxis nagy kockazat esetén:

valganciklovir p.o.

s Empirikus CMV ellenes terapia: ha lazas, és

nem reagal antibakterialis szerre

bz 7






Tertleti léguti virusok (CARV)



CARYV sérilt immunitasuakban

« RSV: - akut leukaemiasokban 0.3-12%
- Ossejt-transzplantaltakban:
fels6 leguti infekcid progresszidja also
légutiba 20-68%,
halalozas: 17-70%
* PIV: 6ssejt-transzplantaltakban 2-18%
fels6 leguti infekcid progresszioja
also legutiba 13-37%,
halalozas: 10-30%



CARYV sérult immunitasuakban

« Diagnosztika

— Mintavétel: nasopharyngealis aspiratum,
garatmoso, leoltas, trachea aspiratum, BAL

(11 A)
— Els6 korben : Influenza A,B, RSV, PIV (II A)

— Ha ezek negativak: megfontolhato a
Kiterjesztett diagnosztika (111 B)

QEEIER
— RSV,PIV: ribavirin, immunglobulin
— RSV: palivizumab ?

. INFEKCIOKONTROLL 1)







