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EPIC

1’7 nyugat-europai
orszag

1.417 intenziv osztaly

10.038 beteg

4.501 betegben egy
vagy tobb infekcio

44 .8 % fertozott

JAMA. 1995,274(8):639-644.

EPIC II.

75 orszag vilagszerte
1.265 mntenziv osztaly
13.796 beteg

7.087 betegben egy
vagy tobb infekcio

51% fertozott

JAMA. 2009;302(217):2323-2329



EPIC:

Infekcid tipusa No %
Pneumonia 967 46.9
Also léguti 368 17.8
Hugyuti 363 17.6
Véraramfertozés 47 12
Seb 142 6.9
ENT 106 5.1
Bor, lagyrész 100 4.8
Gl 92 4.5
Kardiovascularis 59 2.9
Sepsis 41 2.0

JAMA. 1995;274(8):639-644.



EPIC II.

Table 2. Infection Rates and Types of Organisms in Culture-Positive Infected Patients According to Geographical Region

No. (%)2
I Central/ I
Western Eastern South North
All Europe Europe America America Oceania Africa Asia
MNo. (%) 7087 (51.4) 3683 (49) 426 (66.4) 1290 (60.3) 607 (48.4) 285 (48.2) B9 (46.1) 707 (62.6)
Site of infection
Respiratory tract 4503 (63.5) 2332 (63.3) 305(71.6)F 851 (66) 345 (56.8) 165 (57.9) 41 (46.1)° 464 (65.6)
Abdominal 1382 (18.8) 778 (21.1) (21 .8) 228 {1?.?}'3 101 (16.6) 50 (17.5) 16 (18) 126 (17.8)
Bloodstream 1071 (15.1)  b46 (14.8) 3(12.4) 139 (10.8)f 157 (2596 49(17.2) 16 (18) 111 (15.7)
Renal/urinary tract 1011 (14.3) 411 (11.2) 4(19.b 222 (17.2P 1So (22.20  33(11.6) 15 (16. 9} 111 (15.7)0
Skin 467 (6.6) 242 (6.6) ( 73 (5.7) 6 (4.3) 30 {(10.5) 8 (8.0 51 (7.2)
Catheter-related 332 (4.7) 171 (4.6) 21 (4.9 73 (56.7) 6 (2.6) 15 (5.3) 4 (4. ] 32 (4.5)
CNS 208 (2.9) 100 (2.7) 20(4.7) 40(3.1) (2 3) 11 (3.9) 4 (4.5) 19 (2.7)
Others 540 (7.6) 289 (7.8) 31 (7.3) 87 (6.7) 2(10.2) 22 (7.7) 14 (15.7)b 35 (5.0)b

63% léguti infectio

JAMA. 2009;302(21):2323-2329
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Az intenziv osztalyon kezelt
pneumonia




Ko0zossegben szerzett pneumonia

CAP

Mandell L.: CID 2007:44 (Suppl 2) S27-S72
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Praktikus sulyossagi

pontrendszer
IDSA



Sulyos kozossegben szerzett
pneumonia

Definicio - IDSA

Pneumonia PORT

(Patient Outcomes Research Team)



Pneumonia PORT pontrendszer

Demografiai tényezok:

Eletkor:
- ferfi ¢letkor
- nd ¢letkor — 10
Otthoni 4polas: + 10
Tarsbetegségek:
- Daganatos megbetegedés: + 30
- Majbetegség: +20
- Pangasos szivelégtelenség: +10
- Cerebrovascularis megbetegedés: +10
- Idiilt vesebetegség: +10
Fizikalis jelek:
- A tudatéllapot valtozasa +20
- Légzésszam > 30/min +20
- SBP <90 Hgmm +20
— Testhd < 35 vagy > 40C° +15
- Pulzus > 125/min +10
Laboratoriumi, radiologiai adatok:
— Artérias pH < 7.35 +30
- BUN > 30 mg/dl + 20
- Se Na < 130 mmol/l +20
- VC > 250 mg/dl +10
- Htc <30 % +10
- Pa02 < 60 Hgmm +10

- Pleuralis folyadék +10



IDSA — sulyossagi pontrendszer

Pneumonia PORT
Csoport | Pont Halalozas Ellatas helyszine
I : 0.1 Otthon
11 <70 0.6 Otthon
I11 71-90 2.8 Otthon/korhaz
IV 91-130 8.2 Koérhaz
\Y > 130 29.2 ITO

Fine, N Engl J Med, 1997; 336:243-50




CURB

Confusion
Urea
Respiratory Rate

Blood pressure



CRB-65 score 1.

*Zavartsag

* RR>30/min

* SBP<90 Hgmm, DPP<60 Hgmm
* 65 feletti életkor

— | T

0 1 vagy 2 3 vagy 4
1 csoport 2 csoport 3 csoport
Alacsony mortalitas Intermedier mortalitas Magas mortalitas
(1.2%) (8.15%) (31%)
(n=167, meghalt=2) (n=455, meghalt=37) (n=96, meghalt=30)
| | |
' ; '
Otthoni kezeles Korhazi kezeles ITO kezeles

Lim W, Thorax 2003; 58:377-382



CURB-65 score 11.

* Zavarisag

* Urea > 7 mmol/l

* RR>30/min

* SBP<90 Hgmm, DPP<60 Hgmm
* 65 felett1 ¢letkor

— | T

0 vagy 1 2 3 vagy tobb
1 csoport 2 csoport 3 csoport
Alacsony mortalitas Intermedier mortalitas Magas mortalitas
(1.5%) (9.2%) (22%)
(n=324, meghalt=5) (n=184, meghalt=17) (n=210, meghalt=47)
| | |
I ; I
Otthoni kezelés Korhazi kezeles ITO kezeles

Lim W, Thorax 2003; 58:377-382
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Major kritériumok:

* @Gepi lelegeztetés indokolt.

* Vazopresszort 1igényl0 szeptikus shock



Minor kritéerirumok:

Légzésszam >30/min

Pa0,/F10, <250

Multilobaris pneumonia

Confusio, desorientatio

Uremia (BUN > 20 mg/dL)

Leucopenia (fvs <4000/mm3)
Thrombocytopenia (TCT < 100.000/ mm3)
Hypothermia (maghdmerseklet <36 C°)

Massziv volumenresuscitatiot 1genyld hypotensio



ITO vagy HDU f{felvetel
indikacioja:

valamely major kritérium

vagy

min. 3 minor kritérium
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Osztalyunk mintavételi protokollja

Mini-BAL és/vagy trachea:
1. aerob tenyesztés
2. Mycoplasma pneumoniae antigén kimutatas
4. Legionella antigén kimutatatas
5. Chlamydia pneumoniae antigén kimutatas

Szerologia
Felvétel napjan, majd 10-14 nap elteltevel

Vizelet: Legionella és Pneumococcus antigen kimutatas
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A sulyos CAP empirikus antibiotikus
terapidja

? A terapia idozitése
? A terapia megvalasztasa



A sulyos CAP empirikus antibiotikus
terapidja

? A terapia idozitése
? A terapia megvalasztasa



Az AB terapia 1dozitese

&
K\X\\\ /// Surviving
Seps:s
ampaign



A sulyos CAP empirikus antibiotikus
terapidja

? A terapia idozitése
? A terapia megvalasztasa



Fokozott r1izikd6 Pseudomonas
acruginosa fertozesre?

Strukturalis tidobetegseg (bronchiectasia)

Kortikosteroid therapia > 10 mg
prednisolon/nap

Szeles spektrumu antibiotikum terapia > 7
nap, az €l6z6 honapban

Malnutricio



Sulyos CAP antibiotikum terapiaja,
ha nincs riziko Pseudomonasra

. 1. 1v B-laktam
* Streptococcus pneumoniae

+ Legionella spp (cefotaxime, ceftriaxone,

* Hemophilus influenzae ampicillin-sulbactam)

* Enteralis Gram-negativok +

* Staphylococcus aureus 5 iy akrolid (azithromycin)
* Mycoplasma pneumoniae

* Virusok /

1v fluoroquinolone

Penicillin allergias betegnek:
1éguti fluorokinolon + aztreonam



[ ] ’ [ ]

Sulyos CAP antibiotikum terapiaja
Pseudomonas riziko esetén

1v antipneumococcus,
antipseudomonas B-laktam

Valamennyi el6z0

Kkérokozd (cefepime, penemek, piptazo)

+ +
Pseudomonas aeruginosa 1v antipseudomonas fluoroquinolone
(ciprofloxacin, levofloxacin)
/
1v aminoglycoside + azithromycin
/

1v. aminoglycoside + antipneumococcus
fluoroquinolone

Penicillin allergiaban B-laktam helyett aztreonam
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Osszegezve:

Gyors diagnodzis 2 oran beliil
Tenyesztések levétele
Pseudomonas riziké felmérese

Antibiotikus terapia inditasa 1 oran beliil
(kombinalt, 1v)



Korhazban szerzett, egészsegiigyi
ellatashoz kapcsolodo,
I¢legeztetOgepen szerzett

pneumonia
HAP, HCAP, VAP



A HAP/V AP mortalitasa

ear of Mo, of Inciclence Martality Rate
First Authar Ref. Publication Fatients (%) Diagnostic Criteria (%)
Patients in [CLI
Salata 41 1987 51 41 Clinical-autopsy 7t
Cravern 15 198 233 21 Clinical 55
Langer 9 1989 724 23 Clinical H
Fagjon 12 1959 N6 9 5B 71
kerver 43 1987 39 i Clinical 30
Driks 40 1987 | 300 14 Clinical S
Tames 14 1990 322 24 Clinical-F5B 33
Baker 44 1996 514 5 PSR/ BAL 2
Finllef 45 1993 277 16 Clinical 37
Fagjon 5l 1996 1,114 28 PSB/BAL 53
Timsit 46 1996 387 15 LB/ BAL 57
Conl 35 1994 1,014 14 Clinical-P56/BAL 24
Tejada Articjas 47 2001 103 21 M5B il




Detiniciok:

e HAP: 48 oraval a korhazi felvételt kovetoen
kialakult pneumonia

 HCAP:

— 2 vagy tobb napig tartd hospitalizacid az elmult 90
napban

— Szocialis otthonban, vagy kronikus apolasi osztalyon
gondozott beteg.

— Hazi infz16s terapia (AB 1s)

— Kronikus dializis (MRSA infekcio)
— Hazi sebapolas

— Csaladtag MDR korokozo hordozoja

* VAP: 48-72 oraval az endotrachealis intubaciot
kovetden kialakult pneumonia



Incidencia:

2. leggyakoribb nosocomialis infectio
Jelenléte 7-9 nappal nyujtja az apolasi 1dot.
HAP/HCAP: 5-10/1000

VAP ennek 6-20 szorosa

HAP: az ICU infectiok 25%-a

VAP: az intubalt betegek 9-27%

ICU betegekben HAP 90%-ban VAP, kb. 50%-a az
elsO 4 napban jelentkezik.




Idofaktor:

* Korait HAP, 1ll.

VAP: 4 napon beliil

— Jobb prognozis

— Alt. érzékeny korokozé okozza

* Késo1 HAP, 1ll.

VAP: 5 napon tuli

— Magas morbiditas ¢s mortalitas

— Rezisztens (M.

DR) korokozo lehet



Mortalitas

* HAP: 30-70%, de inkabb az alapbetegseg miatt.
* HAP, mint halalos alapbetegség: 33-50%
* Mortalitast emeli:

— Pseudomonas aeruginosa bacteremia
— Acinetobacter bacteremia

— Ineffektiv antibiotikus terapia

— Belgyogyaszati alapbetegscg



Etiologia:

* Altalaban bakterialis:

— Gram neg.:
* Pseudomonas aeruginosa
* Escherichia coli
* Klebsiella pneumoniae

* Acinetobacter

— Gram poz.:
* Staphylococcus aureus (MRSA)

— Predispozicio: DM, fejtrauma

* Virusos ¢s gomba eredetll



CORE korokozok:

Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus
Haemophilus influenzae

Enterobacteriacae:

— E. coli

— Klebsiella pneumoniae
— Enterobacter spp

— Serratia spp

— Proteus spp



Etiologia II:

* Normal oropharingealis flora:
immunszupprimaltakban

* Polimikrobalis: ARDS-sel gyakori



MDR korokozo:
* lokalis koriilmények befolyasoljak
* Rizikdfaktorok:
— Antimikrobalis terapia a megel6zd 90 napban
— Jelenleg 5 napja vagy régebben van korhazban

— Gyakori a MDR koérokozoé az adott osztalyon
— HCAP rizikofaktorok jelenléte:

* 2 napig vagy annal tovabbi hospitalizacio az elmult 90 napban

Szocialis otthonban, vagy kronikus apolasi osztalyon gondozott
beteg.

Hézi infazi6s terapia (AB 1s)
Kronikus dializis 30 napon beliil

Hazi sebapolas
Csaladtag MDR korokozé hordozoja
— Immunoszuppressziv terapia / betegség



HAP nizikofaktorok egyes

’ [ ]
bakteriumokra:

Anaerobok: * Legionella:

— hasi mutét — immunszuppresszio

— aspiracio — diabetes
Staphylococcus — vegstadiumu veseelégtelenség
aureus: — struktaralis tidObetegség
— kop c; nyatrauma * Pseudomonas aeruginosa:
— coma — hosszas ICU kezelés

: — steroid terapia
— 1nfluenza

— antibiotikumok

— diabetes mellitus — struktaralis tiidobetegség

— 1v. drog
— veseelégtelenseg



Diagnozis

RN

Klinikai Mikrobiologial



Klinikar diagnozis:
Uj, vagy rosszabbodo infiltratum — MRTG
+ 2 az alabbiakbol:
L4z vagy hypothermia
Leukocytosis vagy leukopenia

Megnovekedett purulens leguti szekréecio,
romlo ox1genizacio

lr Tracheobronchitis?

Empirikus, majd celzott antibiotikus terapia



Klinikar diagnozis:

leukocyta szam | szekrécid | laz MRTG
szenzitivitas 61 % 67 % 39% |70 %
specificitas 43 % 28 % 14% |71 %
pozitiv predikcio 73 % 70 % 54% |93 %
negativ predikcio 30 % 25 % 8 % 29 %
diagnosztikus haszon |56 % 56 % 32% |70 %




Diagnozis €s a valosag:

Bactericlogical

Clinically Confirmation
Suspected VAP
First Author Ref. () N W
Fagon 12 4 27 32
Croce 56 136 46 34
Rodriguez de Castro 57 110 45 41
Luna 58 132 65 49
Bonten 54 138 . 5
Kollet G0 130 SN 46
Sanchez-Mieto 61 51 36 71
Ruiz 6.2 i 4.2 55
Fagon 63 204 20 44
Tejada Artigas 47 103 23 22

VAP altalaban multifokalis és kiilonb0z0 stadiumau.




Klinikal pulmonalis infekci10 score
CPIS

Component Value Points
Temperature (C) =36.5 and =38.4 0
=38.5 and =38.9 1
=39.0 and =36.0 2
Blood leukocytes/cubic mm =4,000 and =11,000 0
<24, 000 and >11,000 1
Tracheal secretions Few 0
Maoderate 1
Large 2
Purulent 1
Ohygenation PaQ2/F0 2, =240 or presence of ARDS 0
mm Hg
=240 and absence of ARDS 1
Chest roentgenogram Mo infiltrate 0
Fatchy or diffuse infiltrate 1
Localized infiltrate 2

Szenzitivitas: 77%., Specificitas: 42%
Pugin, Am Rev Respir Dis 1991; 143:1121-1129



* ElOnye:
— Az antibiotikus terapia nem kesik, mortalitas
csokken.

* Hatranya:

— Indokolatlan antibiotikum hasznalat.



Mikrobiologial diagnozis

Also leguti mintak quantitativ tenyesztese:
Bronchoscoposan, vagy an¢lkiil levett:

* Trachea bakt. (ETA)

° BAL

* PSB

Szignifikans csiraszam



ElOnye1-hatranyai

* Fals negativ tenyésztések:
— mintavetel az AB adas elott!
— 24-72 oras AB adas utan neg. lehet.

* Kevesebb €s celzott AB terapia



Infectio vagy kolonizacio?



Nem 1nvaziv ,,vak’ mintavetel

Eszkoz Szenzitivitas Specificitas CFU
ETA 74 —-97 % 74 — 100 % 10°
Mini-BAL |63 — 100 % 71 — 100 % 10°




Invaziv bronchoscopos mintavetel

Eszkoz Szenzitivitas | Specificitas | CFU

PSB 33—-100% |50-100% | 10°

BAL 42 -93 % 45-100% | 10%/10°




Az ajanlott diagnosztikus
strategia

* Feltetelezett VAP esetén also 1éguti mintat kell kiildeni €s az
extrapulmonalis infectiot ki kell zarni.

* Ha nagy a pneumonia esélye, vagy szepszis all fenn, azonnali
AB terapia kell fuggetleniil a mikrobiologial mintak
pozitivitasatol.

* A quantitativ tenyesztést eldnyben kell részesiteni.

* Non invaziv mintavételek 1s ajanlottak, ha a bronchoscopia
nem azonnal eleérheto.

— Az invaziv mintavétel a 14 napos mortalitast csokkentette,
de a 28 napost mar nem egyértelmiien

Az antibiotikus terapiat diagnosztikus lépés nem
kéesleltetheti!!



| Feltételezett HAP, VAP, HCAP |
|
Bakterioldgiai mintavétel az alsé légutakbdl
(Quantitativ / szemi-quantitativ tenyésztés, mikroszkdpia)

‘ Empirikus antibiotikus terapia ‘
|
2. és 3. napon:
ismételt tenyésztés, terapias hatas lemérése
(Laz, FVS, mrtg, oxigenizacio, valadék, haemodinamikai és
szervm(kddési valtozasok)

‘ Javulas 48-72 6ran belll ‘
[

‘ nincs ‘ ‘ van ‘
[ I 1 [ I 1
tenyésztés neg. ‘ ‘ tenyésztés poz. ‘ ‘ tenyésztés neg. ‘ ‘ tenyésztés poz.
| | | |
egyéb kérokozd? antibiotikus terapia médositasa | | Antibiotikus terapia leallitasa? De-escalatio
egyéb diagnozis? egyéb kdrokozd? terapia 7-8 napig, majd ismételt
extrapulmonalis infectio? egyéb diagnozis? értékelés

extrapulmonalis infectio?




Antibiotikus terapia:



Empirikus antibiotikus terapia korai,
barmely sulyossagua HAP/ VAP
eseten

Feltételezett korokozo:

* Streptococcus pneumoniae
* Haemophilus influenzae

* MSSA
* Enteralis gram-neg.

E. Coli

Klebsiella pneumoniae
Enterobacter

Proteus

Serratia marcestens

Antibiotikum:

Ceftriaxon
/
Levofloxacin,
moxifloxacin, ciprofloxacin
/
Ampicillin/sulbactam

/
(ertapenem)



Empirikus antibiotikus terapia kesoi
kezdett HAP/VAP/HCAP vagy
MDR riziko eseten

Feltételezett korokozo:

* CORE
+
* P. aeruginosa
* Klebsiella pneumoniae
* Acinetobacter
* MRSA
* Legionella



Empirikus antibiotikus terapia kesoi
kezdetiit HAP/VAP/HCAP, vagy
MDR riziko eseten

Antipseudomonas cephalosporin (cefepime, ceftazidime)
Antipseudomonas carbapenem (imipenem / meropenem)

[B-lactam/ [3-lactamase inhibitor (piperacillin-tazobactam)
+

Antipseudomonas fluorokinolon (ciprofloxacin /
levofloxacin)

/

Aminoglycosid (amikacin, gentamicin, tobramycin)
+

Linezolid / Vancomycin



Az antibiotikus terapiarol:

A kezdeti terapia mindig intraveénas legyen!!!

— p.o. antibiotikumra csak akkor lehet valtani, ha klinikailag
jelentdsen javul a beteg ES enteralisan megfelelden
taplalhato.

Nem rezisztens korokozo esetén monoterapia.

MDR korokozo 1ll. rizikofaktorai esetén kombinacios
terapia kell.

A kombinacids terapia aminoglykozid komponense
javulas esetén 5-7 nap utan leallithato.

A terapia 1dOtartama a lehetd legrovidebb legyen (7
nap) DE: Pseudomonas ¢s Acinetobacter esetén
relapsus!!!



VAP antibiotikus terapia
1dotartama

401 beteg
Bronhoszkopos mintavétel — kvantitativ tenyesztes
Adekvat AB therdpia

T

197 beteg 204 beteg
8 napos AB therapia 15 napos AB therapia

J.Chastre, JAMA 2003; 290: 2588-2598



VAP antibiotikum terapia idotartama

g AR 15 napos AB
1apos therapia (N=204)
therapia (n=197)

Mortalitas (%) 18.8 17.2
Rekurralo fertdzés %) 28.9 26

AB mentes napok 13.1 8.7
Rekurral6 Pseudomonas

fertdzés (%) 40.6 254




Meddig?

* Klinikar végpontok:

— Klinikai javulas 48-72 ora alatt varhato, ezalatt
nem javasolt az antibiotikum valtas

— MRTG: a progresszid kimutatasara jo.
— CPIS score csokkenés
* Mikrobiologiai végpont:

— 48-72 o6ra mulva ismeételt tenyesztes






HAP/HCAP/V AP gyanuja esetén also leguti
mintavetel quantitativ tenyésztésre.

Az antibiotikus terapiat diagnosztikus 1épés nem
késleltetheti!

— MDR rizikofaktorok felmerése.

— Korai / késdi1 kezdet.

— A kezdeti terdpia intravénas legyen.

— Monoterapia/kombinacids terapia

Terapias hatas lemérése, modositasa a javulas 1ll. a
korokozo fliggvényeben 48-72 ora utan.

Terapia abbahagyasa, revizioja 7-8 nap utan.



Feast | Hz}rhd.’ Wava be A &fﬂina..:’
Chick some of ﬂ’g; N0 Your gentme .,
Even penicillin wont Le cble To hanm you.!




Jovo: TREM-1

Triggering Receptor Expressed on Myeloid cells
— Immunglobulin superfamilia tagja
— Akut gyulladasos valasz

— Neutrophileken expresszalodik



TREM-1

* 148 VAP gyanus beteg
* BAL minta
* rapid immunoblot technique

Eredmény:
A pneumomnia legerdsebb fuggetlen predictora!
(odds ratio: 41.5)
* Szenzitivitas: 98%
* Specificitas: 90%
Gibot S, et al.: N Engl J Med 2004,350:451-8



Procalcitonin Guidance of Antibiotic Therapy in
Community-acquired Pneumonia
A Randomized Trial

Mirjam Christ-Crain, Daiana 5tolz, Roland Bingisser, Christian Miiller, David Miedinger, Peter R. Huber,
Werner Zimmerli, Stephan Harbarth, Michael Tamm, and Beat Miller

Departments of Internal Medicine, Endocrinclogy, Pneumology, Emergency Medicine, and Clinical Chemistry, University Hospital, Basel;
Medical University Clinic, Kantonsspital, Liestal; and Division of Hospital Epidemiology, University Hospital, Geneva, Switzerland

Rutin vs PCT iranyitott antibiotikus terapia CAP-ban

a PCT csoportban:

- akiknél nem indult antibiotikum 6 és 24 6ra mulva, kontroll klinikai
status és PCT

- PCT kontroll a 4. 6. €s 8. napon

- Antibiotikus terapia leallitasa a PCT protokoll alapjan, vagy ha a
kezdeti érték 10%-a ala csokkent.

Helyszin: University Hospital, Basel
Idopont: 2003 november — 2005 februar

Elsddleges vegpont: antibiotikum hasznalat
Masodlagos végpont: klinikai, laboratoriumi, radiologiai kimenetel

Christ-Crain M et al, Am J Respir Crit Care Med 2006:174; 84-93



Alsé 1éguti infekcid PCT bazisu kezelése: A Pro-CAP study

Diiﬂﬂﬂ!ll ProCT Antibiotic Antibiotikum hasznalat
(pg/L)  wuse in RTI
100
Septic Shock
10
Severe Sepsis
Sepsis 2
1 Erdsen javallt
Pneumonia 0.5
T Javasolt
Bronchitis 0.1 Nem javasolt
Erosen nem javasolt
Healthy :
0.01

Christ-Crain M et al, Lancet 2004;363:600-607



404 Clinical dlagnosis of CAP

102 Excluded
- 75 Did not meet inclusion criteria

= 3T Immunocompromised
- 3 Active tuberculosis

= 1 Cystic fibrosis
-17 HAF
=17 Infiltrate not confirmed by
radiologiat
= 2 Daath before inclusion
=25 No informed consent

| 302 Randamized

|

l

161 Assigned to control group | | 161 Assigned to procalcitenin group

20 Died

—
0 Last to follow-up

18 Dled

E—
2 Lost to follow -up

r

131 Completed
follow-up visit
at & weeks

131 Completed '

follow-up visit '
at 6 weeks

1

151 Included in
ITT analyses

151 Included in

x

ITT analyses

Christ-Crain M et al, Am J Respir Crit Care Med 2006:174; 84-93
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Kozossegben szerzett pneumonia PCT bazisu kezelése: A ProCAP study
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Kozossegben szerzett pneumonia PCT bazisu kezelése: A ProCAP study
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VAP megelozese



Pathogenesis:

Kornyezeti faktorok, személyzet
Alapbetegség sulyossaga, 1¢legezteteés
Aspiracio

Inhalaci6

Gyomor ¢s mellekiiregek potencialis
kolonizalt helyek.



Prevencio:

* Az intubacio es gepi Ielegeztetes 6-21-szeres rizikot
jelent:
— Non-1nvaziv lelegeztetes, de nem a reintubacio elkeriilésére.
— Gyors weaning, reintubacid kertilese
— Szedativumok megvalasztdsa, EBRESZTES NAPONTA!
— Folyamatos subglottikus szivas
— LegzOkor csere.

A VAP incidencigjat sem a passziv sem az aktiv parasitas nem
csokkenti.

* Fektetés 30-45 fokos szogben
* Enteralis taplalas (korai vs. késo1)
* Stressz ulcus profilaxis.



AITI Intézet1 Protokoll:

Lélegeztetés - Intubalas - Extubalas

Leszoktatas1 protokoll hasznalata

Intubalas 1.sz. orotrachealisan

Dorzalis leszivo lumennel ellatott
tracheostomas kanul

Extubalas ¢és kaniil cserét megeldzden
subglottikus leszivas

Legutbiztosito eszkozok rogzitése

A rogzites jelzese a dokumentacioban (cm)



AITI Intézet1 Protokoll:

Szajhigiénia

* Mechanikus (6-8 orankénti) 1.sz. fogkefés
tisztitas

* Ezt kovetoen 0.12-0.2 %-0s chlorhexidines
toilette

Taplalas

* Enteralis

* Szonda helyét miiszakonkent ellenorizzik €s azt
dokumentaljuk



AITI Intézet1 Protokoll:

Betegfektetés

* 30-45°-ban megemelt felsotesttel, amennyiben az
klinikailag megengedett
Légutak leszivasa

* Tartos lelegeztetes (>48 oOra), vagy varhatdan tartos
I¢legeztetes esetén zart rendszerl leszivokateter

* A zart rendszert leszivo katétert a gyarto ajanlasa
szerint1 1d0kozonkeént cseréljuk, valamint a csere
1dOpontjat jeloljuk

* A zart rendszerl leszivo katéter atoblitésehez steril
folyadékot hasznalunk




AITI Intézet1 Protokoll

A tubus mandzsetta nyomasa

* 20-35 vizcm, muszakonként ellenOrizve,
dokumentalva.

* A nyomas ellendrzése elott minden esetben
szivjuk le a szubglottikus tertiletet

Légzokorok cseréje

* Uj beteg = 11j 16gz6kor

* Lathato szennyezodes eseten csereljik a
1€gzokort, rutinszerti cser¢je nem szukseges!



AITI Intézet1 Protokoll

Porlasztok — Ho és para cseré¢lok (HME)

* Minden esetben egyszer hasznalatos porlasztot
alkalmazzunk betegenként

* A porlasztot steril folyadékkal toltsiik fel

* A HME szur6t a gyarto altal megjelolt idoponton tul
ne hasznaljuk, ezt kovetoen csereljuk

* A csere 1dOpontjat a szurdn jeloljik

Oxigén terapia eszkozei

* Az oxigén terapia eszkozeit betegenkent cseréljiik

* Az oxigén rotameter tartalyat betegenként csereljiik

* Az oxigeén rotameter tartalyat semmi esetben se
toltsiik fel vizzel



Germ Farm

=

V'

Scrub'em!



Antifungalis terapia

|

Terapias

|

|

|

Profilaktikus

[gazolt

Gyanitott




Invaziv gombainfekci6 definicioi

Igazolt ¢s gyanitott

Revised Definitions of Invasive Fungal Disease
from the European Organization for Research

and Treatment of Cancer/Invasive Fungal Infections
Cooperative Group and the National Institute

of Allergy and Infectious Diseases Mycoses Study
Group (EORTC/MSG) Consensus Group Clinical Infectious Diseases 2008; 46:1813-21 |




Igazolt invaziv gombainfekcio

* gomba lathatd/tenyészik
— haemokultarabol (kivéve Aspergillus - kotaminacio)

— fiziologiasan steril, de klinikailag, vagy
radiologiailag eltérést mutato tertiletrdl / szervbol
steril kortilmények kozott vett mintabol (kiveve
BAL, orrmellékiireg €s vizelet minta)

* liquor: Cryptotoccus Ag PCR pozitiv
(disszeminacio)
_|_

a klinikai1 kép infekciot tamogat

Clinical Infectious Diseases 2008; 46:1813-21 I




Gyanitott invaziv gombainfekcio

1. Rizikofaktorok

— neutropenia
— allogen Ossejt transzplantacio

— corticosteroid hasznalat min 0.3 mg/kg/nap
prednisolon min 3 hétig

— T-sejt immunszuppresszio

— velesziletett/szerzett immundeficienciak

Clinical Infectious Diseases 2008; 46:1813-21 I




Gyanitott invaziv gomba infekcio

2. Klinikai Kkritériumok
pl. Also 1éguti infekceio:
— CT képen (minimum 1) -‘;:':;"

» denz jol koriilirt 16zidk

* liregképzodes

* sarl6 alaka, novekvo

radiolucens tertilet

I Clinical Infectious Diseases 2008; 46:1813-21 I




Gyanitott invaziv gomba infekcio

3. Mycologiai Kritériumok:

1. Direkt kimutatas:

(cytologia, direkt microscopia, teny€sztes)
* Gomba a kopetben, BAL / PSB, orrmellékiireg

mintaban

— gomba alkotorészek lathatok

— tenyé€sztes pozitiv

2. Indirekt kimutatas:

(antigen /sejtfal alkotok kimutatasa)

* Aspergillosis: Galactomannan antigén kimutatasa

* [-D-glucan a szérumban

Clinical Infectious Diseases 2008; 46:1813-21 I




Incidencia-prevalencia

Invaziv gomba infekci0:

* incidencijja az utdbbi 2 évtizedben novekszik
* a korhazi osztalyon apoltak 1-8%-ban

* ITO-n kezeltek 10 %-ban

* gyakoribb malignus alapbetegségben
szenvedd, immunszupprimalt, neutropenias 1ll.
kritikus allapotu betegekben

Lancet Infect Dis 2003; 3: 685-702




Invaziv gombainfekcio az ITO-n

* rizikofaktorok:
— szeéles spektrumu antibiotikus terapia
— intravascularis eszk0z (centralis vénas, dializalo kaniil, portok)
— parenteralis taplalas
— sebészeti alapbetegség (hasi miitet.)
* anozocomidlis infekciok 15-30%-a
— 4. leggyakoribb
— mortalitds magasabb (44.7%)
— 25%-ban bakterialis infekcidval egylitt
* korlefolyas:
— antifungalis terapia kevésbé hatékony
— magasabb mortalitas

| Clin Chest Med 30 (2009) 287-293 |




Terapia megvalasztasa




Fonalasgomba-infekci0 riziko:

* kontaminalt leveg0 ¢€s viz
* Aspergillus: spora inhalacio

— 1¢legeztetdgep, klimaberendezes, novenyek, éetelek,
Viz

* Fusarium:

— spora belelegzése, per os, trauma ¢s nem steril
sebkotozés, 1v. eszkozok.

ECMM Newsletter 2008




Candida infectio

* C. albicans, glabrata, tropicalis

— a gastrointestinalis rendszert €ro inzultusok

* C. parapsilosis

— bor barrier karosodasa

ECMM Newsletter 2008




[gazolt invaziv Candidiasis
megjelenest formai

* leggyakrabban véraramban (76%),
* de:

— endocarditis

— peritoitis

— pyelonephritis

— myositis

— osteomyelitis

— discitis

— meningitis

— talyogok (agy, vese, hasiireg, sziv)

| Clin Chest Med 30 (2009) 287-293 |




Korokozok:

* (Candida albicans
* non-albicans torzsek:

(mortalitasa azonos, vagy magasabb)
— C. glabrata
— C. parapsilosis
— C. tropicalis
— C. krusei
— C. lusitaniae
— C. guilliermondii
— C. rugosa



Non-albicans infectio rizikon:

* C. parapsilosis: * C. kruzei:

— ,Invaziv’ eszkozok — azol profilaxis

— hyperalimentacio — neutropenia

— _Ujsziilott — csontvelo transzplantacio
* C. glabrata: * C. lusitaniae €s

— sebészet guilliermondii

— hugyuti / 1v. katéter — amphotericin B

— azolok * C.rugosa
* C. tropicalis — égés

— neutropenia

— csontvelo transzplantacio



Early prediction of Candida glabrata fungemia in nonneutropenic
critically ill patients™

* A candidaemidban szenvedo betegek a szo
klasszikus értelmében veve nem
immunszupprimaltak.

* Candida glabrata fungaemia egyre gyakoribb.
* Definitiv kimutatas akar 5 nap.

* Fluconazol rezisztenciaja 10-15%

Crit Care Med 2010 Vol. 38, No. 3




Gyanitott invaziv Candlda infectio

© Original Artist
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Gyanitott invaziv Candida infectio

,.tipusos kép”’: 1azas nem neutropenias beteg az
intenziv osztalyon, aki széles spektrumu antibiotikus
terapia elleneére nem javul, valamint az infectiora
rizikofaktorai 1s vannak

— 1v. katéter

— parenteralis taplalas

— steroid terapia

— sz¢les spektrumu antibiotikus terdpia

— sebészeti beavatkozas

— ¢lhuzodo ITO apolas

— Candida kolonizaci6



Gyanitott invaziv Candida infectio

1. probléma: diagnosztikus nehezségek

— aklinikai kép azonos lehet gomba 1ll. bakterialis
infekcioban

— szerologial markerek, ¢s molekularis tesztek
limitaltak, valamint nem mindenhol elérhetoek.

— biopsia nem mindig kivitelezhetd

— disszeminalt Candidiasisban a premortem
haemokultura csak az esetek harmadaban volt
pozitiv.

ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY, Sept. 2005, p. 3640-3645




Gyanitott invaziv Candida infectio

2. probléma: késlekedés

35

30 -

25 4

20 ~

15 41

10 -

Percent Hospital Mortality

5 4

o -
<12 12-24 24to 48 > 48

Delay in Start of Antifungal Treatment (hours)

ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY, Sept. 2003, p. 3!‘:4(]—3(545'




Delaying the Empiric Treatment ot Candida Bloodstream Infection
until Positive Blood Culture Results Are Obtained: a Potential
Risk Factor for Hospital Mortality
Matthew Morrell,! Victoria J. Fraser,” and Marin H. Kollet'*

TABLE 4. Multivariate analysis of independent risk factors
for hospital mortality®

i D55
Variable Gig]; 1:_[:;:1' Co nfidence P value
interval
APACHE II score (one-point 1.24 1.18-1.31 <2(.001
imncrements)
Prior antibiotic treatment 4.05 2.14-7.65 0.028
Delay in antifungal treatment 2.09 1.53-2.54 0.018

Az antifungalis terapia inditasaig eltelt 1d0 a mortalitas fiiggetlen predictora.

ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY, Sept. 2005, p. 3641]—3645'
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Clinical Practice Guidelines for the Management
of Candidiasis: 2009 Update by the Infectious
Diseases Society of America



Igazolt infekc10



Candidaemia: nem neutropenias beteg

Fluconazole .,

kevésbé sulyos dllapotu beteg,

vagy meg nem kapott azolt .4

/
Echinocandin

(caspofungin, micafungin, anidulafungin)
sulyos, vagy kritikus dllapotu beteg,

vagy mar kawﬂ_

Clinical Infectious Diseases 2009; 48:503-35




Megjegyzesek:

* echinocandinrol fluconazolra valtas javasolt ha a
teny¢szo korokozo fluconazole érzékeny ¢s a beteg
klinikai allapota stabil (4

* Amphotericin B:
— alkalmazhato alternativa gyogyszerérzékenységben
— egyeb szerek nem érhetok el
— rezisztencia 1smeretében stabil betegnél fluconazolra valtas
javasolt
* terapia idOtartama:

— negativ tenyésztési eredmény, tlinetek megsziinése utan
még 2 hetig

I Clinical Infectious Diseases 2009; 48:503-35




Candidaemia: neutropenias beteg

Echinocandin
caspofungin .y, micafungin ., anidulatunging,

/

FluconaZOle(B_IH)
stabil beteg, azolt még nem kapott

Voriconazoleg

* terapia 1dOtartama:
— negativ tenyesztesi eredmeény utan meg 2 heétig

Iﬁlinical Infectious Diseases 2009; 48:503-35 I




Gyanitott infectio



Gyanitott: nem neutropenias beteg

Fluconazole

kevésbé sulyos dllapotu beteg,

vagy meg nem kapott azolt .4

/
Echinocandin

(caspofungin, micafungin, anidulafungin)
sulyos, vagy kritikus dllapotu beteg,

vagy mar kapott azolt 4
Iﬁlinical Infectious Diseases 2009; 48:503-35 I




Neutropenias beteg gyanitott invaziv
infekci0ja

LFAmphotericin B4
/

caspofungin,

/

VO l‘iCOIlaZOle(B_I)

* alternativ terapia:
— Fluconazole, itraconazole g,
— Ha azol profliaxist kapott nem adhatoak.



Antifungalis profilaxis

* Magas kockazatu beteg

* Magas Candida infekci6 incidencia

Fluconazol javasolt 5.

Clinical Infectious Diseases 2009; 48:503-35







	Dia 1
	Dia 2
	Dia 3
	Dia 4
	Dia 5
	Dia 6
	Dia 7
	Dia 8
	Dia 9
	Dia 10
	Dia 11
	Dia 12
	Dia 13
	Dia 14
	Dia 15
	Dia 16
	Dia 17
	Dia 18
	Dia 19
	Dia 20
	Dia 21
	Dia 22
	Dia 23
	Dia 24
	Dia 25
	Dia 26
	Dia 27
	Dia 28
	Dia 29
	Dia 30
	Dia 31
	Dia 32
	Dia 33
	Dia 34
	Dia 35
	Dia 36
	Dia 37
	Dia 38
	Dia 39
	Dia 40
	Dia 41
	Dia 42
	Dia 43
	Dia 44
	Dia 45
	Dia 46
	Dia 47
	Dia 48
	Dia 49
	Dia 50
	Dia 51
	Dia 52
	Dia 53
	Dia 54
	Dia 55
	Dia 56
	Dia 57
	Dia 58
	Dia 59
	Dia 60
	Dia 61
	Dia 62
	Dia 63
	Dia 64
	Dia 65
	Dia 66
	Dia 67
	Dia 68
	Dia 69
	Dia 70
	Dia 71
	Dia 72
	Dia 73
	Dia 74
	Dia 75
	Dia 76
	Dia 77
	Dia 78
	Dia 79
	Dia 80
	Dia 81
	Dia 82
	Dia 83
	Dia 84
	Dia 85
	Dia 86
	Dia 87
	Dia 88
	Dia 89
	Dia 90
	Dia 91
	Dia 92
	Dia 93
	Dia 94
	Dia 95
	Dia 96
	Dia 97
	Dia 98
	Dia 99
	Dia 100
	Dia 101
	Dia 102
	Dia 103
	Dia 104
	Dia 105
	Dia 106
	Dia 107
	Dia 108
	Dia 109
	Dia 110
	Dia 111
	Dia 112
	Dia 113
	Dia 114
	Dia 115

