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Alapveto jellemzok

= korabban egeszseges

= valamely betegseg kialakulasa miatt

= ha a kivalto ok megszuntetheto ugy az
immunhiany reverzibilis

= a primernel messze gyakoribb

Szisztemas



Kovetkezmeények/jellemzok

- az infekciok eltéro megjelenesutek

=bizonyos immundefektus - bizonyos infekciok

- a betegseég nozokomialis kdrnyezetben
zajlik

. opportunista patogének jelenléete



Megvaltozott immunvalasz

sajatos...
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ELTERO ELLATASI MODOK



Mi jelent kockazatot?

. malignitas (nem kontrollalt)

. kemo/radioterapia

. haemopoeticus 6ssejt / solid szerv
atlltetés

. immunszuppresszio / corticosteroid terapia

. Splenectomia

. HIV /7 AIDS



Befolyasolo tényezok

diabetes mellitus

kronikus maj-/vesebetegség

alkohol-, drogfliggoség
kiterjedt mutetek, trauma, egeés
tartos intenziv terapia
malnutricio

alacsony vagy magas éeletkor
terhesség







Korokozo tipusa
az Immunhianyos allapot jellege
szerint

CMI zavara:

= Mycobacterum spp.,

s Histoplasma,

= Pneumocystis,

x CMV

Phagocyta-funkcio zavara:

= Gram pozitiv bakterialis fertozes,
= Candida spp.




Fertozés

Tuberculosis

Herpes zoster

Pneumonia

Cellulitis

Opportunista gombas fert6zések

HBV reaktivacio

PML

Jellegzetes bioldgiai terapia

TNF-gatlok (kuléndsen infliximab,
adalimumab)

JAK-gatlok > egyes bioldgikumok

valamennyi immunszuppressziv
biologikum

TNF-gatldk, rituximab

TNF-gatldk, nagy
immunszuppresszio

rituximab

natalizumab (nagyon ritka)




Mikor van szerzett T-sejtes
Immunhiany

HIV/AIDS

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

kemoterapia
glucocorticoidok

virusinfekciok



T sejtes immunhianyra
jellemzo fertozesek

intracellularis mikrobak;

Salmonella spp.,

Nocardia spp.

myobacteriumok

virusok: CMV, HSV, VzZV

gombak: Cryptococcus neoformans,
Pneumocystis jirovecii

Toxoplasma gondii



Mikor van szerzett
immunglobulin hiany

splenectomia
lymphomak
myeloma multiplex

0ssejt transzplantacio



Korokozok fulminans post-splenectomias szepszisben

J Clin Pathol 2001;54:214-218

N=77
S. pneumoniae 67
N. meningitidis 2
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 verzik?

e |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.







DIAGNOSZTIKA

fizikalis vizsgalat (RR!)

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

képalkotok



A szteroidadas
infektologiai megfontolasai



Szteroid dogma

s elmeéletileg gyakoribb bakterialis,
protozoon €s virusfertozesekre lehetne
szamitani;

= allatkiserleti adatokbol nehéz
kovetkeztetni

— epidemiologia

Figyelem! szepszisben a szteroid

inkabb adjuvans



Az ertekelest zavaro tenyezok

= Mmaga a szteroid kezelest indikalo
alapbetegseg is hajlamosit fertozesre:
nephrosis, SLE, Crohn, COPD, RA, KIR

trauma

= a Szteroid napi adagja mellett fugg a
korabbi kumulativ adagtol (memoria)

s fligg az egyedi metabolizmustol es a
plazmakotestol



Biztonsagos tartos szteroid
adag

napl 8 mg methylprednisolon

560 mg kumulativ adag
methylprednisolon

IA A

[ROvid tavon < 16 mg-nak nincs
jelentosege]



A fertbzeés relativ kockazatanak
dozisfuggese tartos szteroid
alkalmazas eseten

<16 mg 16-32 mg



Fertozes kockazata

(epidemiologiai adatok)
Meta-analizis, 71 centrum, 4200 eset

esetszam fertozések |relativ
aranya kockazat
szteroid [|2111 12.7% 1,6
kezeles
szteroid |2087 8%
kezeles

nem volt




RA

s kronikus szteroid szedeés

s az autoimmun betegsegek kozul itt a
leggyakoribb a fertozes,

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

> a klinikai kep megvaltozik



Atipusos
disszeminalodo

Listeria monocytogenes,

Nocardia,

Salmonella spp.,

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



Tartos szteroid kezelést relative
kontraindikalo fertozesek

s tbc (mar fennallo aktiv tuberculosis)

s B hepatitis virus (hepatitis B virus
hordozas is)

akut fertozest — kronikusba viszi
hordozasban — kopiaszam emelkedeés
(C hepatitis virus: csak transzplantaltakon)




Empirikus antimikrobas kezeles
ha a steroidadag kicsi

es ha nincs egyeb immunhianyos
korképre hajlamosito tenyezo

— nem Indokolt
(kiveve HBV)















Biologial terapia

A legtobb adat TNF-alfa adasaval all
rendelkezése

Az immunhiany merteke legnagyobb a
kezeles elso honapjaiban

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



Biologial therapia melletti

fertozesek
s [BC s HIV, HSV, VZV
= Atipusos s CMV
mycobacteriosis CBY. HPV
= Hepatitis B: . —— _
reaktivalodas - = histoplasmosis,
még HBsAg negativ blastomycosis,
esetekben is, 10x a coccidiomycosis
viruskopiaszam
emelkedés

—~HCV-ben: rovidtavon
biztonsagos



Bakteriumok

Enterobacteriaceae; Salmonella spp.
Staphylococcus aureus
streptococcusok;

M. tbc, mycobacteriosisok;
Legionella;

Listeria monocytogenes;

Nocardia;

HACEK?



Fontos Gram-pozitivok

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus aureus
Streptococcus viridans

Enterococcus spp.

egyeb 2



Fontos Gram-negativok

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella spp.

Enterobacter spp.
Stenotrophomonas maltophilia

Acinetobacter spp.



Belerzeivumol Izoldldsa










Gombak

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



Protozoonok

= Cryptosporidiumok,
= Pneumocystis jiroveci,
= [oxoplasma gondii



adenovirusok,
@)\V/AVA

HSV,

HPV,

RSV

VZV,

influenza- és
parainfluenza
virusok

Virusok

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

Kronikus: molluscum
contagiosum, human

papilloma virus




CMV csokkent immunitasu
betegekben

pneumonitis

oesophagitis, colitis
kézponti idegrendszeri infekcio

retinitis
egyeb







CMV csokkent immunitasu
betegekben










CMV diagnosztika

s antitest (ELISA): csak eloszlres
s Virus izolalas szovetkulturaban: ~21 nap
e Shell vial (Ab poz. gocok: IF): ~ 24 ora

s Pp65 Early antigenaemia teszt:
(WBC=>=0,5x109)

= DNS (vér, plazma, szerum, sejtek)
m RNS

= Dlopsia




CMV ellenes stratégia

. Reaktivacio monitorozasa (EA, PCR) és

preemptiv _kezelés: (val)ganciklovir

. Profilaxis nagy kockazat esetén: valganciklovir

p.O.

- Empirikus CMV ellenes terapia: ha lazas, és nem

reagal antibakterialis szerre

Th. ganciklovir, foscarnet, valganciklovir, hyper Ig







Terlleti léguti virusok (CARV)



CARYV sérilt immunitastuakban

« RSV: - akut leukaemiasokban 0.3-12%
- Ossejt-transzplantaltakban:
fels6 leguti infekcid progresszioja also
légutiba 20-68%,

nalalozas: 17-70%

* PIV: 8ssejt-transzplantaltakban 2-18%
fels6 leguti infekcid progresszioja
also legutiba 13-37%,
halalozas: 10-30%



CARYV sérult immunitasuakban

« Diagnosztika

— Mintaveétel: 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 (I11 B)

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

. INFEKCIOKONTROLL Ny







