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Miért kell velik foglalkoznunk?

* B6rink a legnagyobb feltletl barrieriink a kdrnyezet iranyabadl

* Fert6zései gyakori megbetegedések:
* Baktériumok, virusok, gombak, protozoonok
 Valtozatos lefolyas

* Allergias reakciok vagy immun medialta megbetegedések hasonld
eltérést okozhatnak

 Superficialis borfertGzések szama novekszik
* Felismerésuk és kezelésik haziorvosi kompetencia



BOr szerkezete

HAM| Impetigo, folliculitis
Furunculus,
— Dermis carbunculus
Paronychia
i Ecthyma
Erysipelas —
BORALJA Silvos tarshetegség csettn
Subcutis Cellulitis
] Fascia Fascitis becrotisans
S Csontok Osteomyelitis




f

B&r normal floraja

* Propionibacterium acnes

e Corynebacterium sp.

e Staphylococcusok
» Staphylococcus epidermidis
e Staphylococcus aureus

* Streptococcos sp.

* Candida albicans






Impetigo

e Kérokozo:
e Avagy, ritan C, D csoportu Streptococcus,
» Staphylococcus aureus — MSSA; MRSA

e SzovGdmeény: ritka — generalizalodhat, glomerulonephritis

* Kezelés:
* Helyi — porkok eltavolitasa, mupirocin

* Oralisan : penicilliase rezisztens penicillin v. els6 generacié cephalosporin,
makrolid



MRSA esetén alkalmazando kezelés

Antibiotikum Feln6ttekben alkalmazandoé dozis

Vankomycin 15-20 mg /tskg/ dozis 8-12 éranként, a napi 6ssz dozis
2g-ot nem haladhatja meg

Daptimycin

e BOr és lagyrész fert6zés esetén 4 mg /tskg naponta 1x iv.

* Bacteriaemia esetén 6 mg /tskg naponta 1x iv.

Linezolid 600 mg iv. vagy per os napi 2x

Ceftarolin 600 mg iv. 12 6ranként iv.

Dalbavancin (csak b6r és lagyrészfert6zés esetén) 1500 mg 1 alaklommal
Kezd6 dozisként 1000 mg 1 alkalommal majd egy hét
mulva 500 mg

Oritavancin (csak b6r és lagyrészfert6zés esetén) 1200 mg iv 1 akalommal

Tedizolid (csak bor és lagyrészfert6zés esetén) 200 mg iv. per os naponta 1x

Telavancin 10 mg / tskg naponta 1x






Ecthyma

e ,Lyukasztovas Utotte seb”
* Mélyebbre terjed6 altalaban Streptococcus infekcio infekcio

» Kezelése parenteralis penicillin (600000 — 120000000 NE)
* Pseudomonas esetén generalizalt forma






Folliculitis, carbunculus

e Sucutan szovetbe terjedd szortusz6 gyulladas
» Kérokozo: Staphylococcus aureus
* Osszeolvadva hozzdk létre a a carbunculust






Abcessus / pyoderma

* Mélybe terjed6 (dermis és a b6r mélyebb rétegei) gennygytlem

e Polymicrobas:
* S. aureus az esetek 25%-ban szintenyészetben lehet jelen

* Kezelés:
* Incisio talyog kilritése - fed6kotés
* Multiplex talyog, gangréna, karosodott immunitas, kiterjedt kornyéki cellulitis
* B-laktam
* MRSA gyanu esetén - vankomycin






Erysipelas

* Korokozo:
* A csoportu Streptococcus (97%)
e Ritkan B, C, D, G csoportu Streptococcus, Staphylococcus aureus

* Hajlamosito tényezbk: diabetes, sértlés, intertrigo

* Hirtelen kezdet, |az, hanyinger, fajdalom, bérelvaltozas, oedema,
lymphangitis, lymphadenitis

* Terapia:
* Penicillin — 10 napig
e Clindamycin
* |. ésll. generdacios cephalosporinok
e Végtag nyugalomba helyezése
* Profilaktikus anticoagulacio (LMWH)






Cellulitis (phlegmone)

* Akut kevesbé éles hataru, vorés, a mélyebb subcutan széveteket is érintd
fajdalmas gyulladas

* Narancshéjszerd bér

* Polymicrobas:
* Abscedalé/ nem abscendélé forma: Streptococcus / Staphylococcus
* Allatharapas
* Neutropénias betegnél: Pseudomonas
* Immundefficiencia: Helicobacter, Cryptococcus neoformans

e Kezelés:
 penicillinaserezisztens félszintetikus penicillin v. elsé generacios cephalosporin
e Clindamyicin v. vankomycin

e Szovédmeny: lymphangitis, necrosis, gangrena






Fascitis necrotisans

* Ritka, a b&r és a subcutan szovet és fasci necrosisaval jaro
életveszélyes infekcio, halalazasa 73%

e Kérokozok:
* Monobacterialis: S. pyogenes, Vibrio vulnificus, Aeromonas, MRSA
* Polymicrobas

e Kezelés
* Sebészi feltaras

» Szisztémas antibiotikum:
* Ampicillin/ sulbactam + clindamycin + ciprofloxacin
* Penicillin + clindamyin
* Vankomycin, linezolid, quinopristin/dalfopristin






Kutyaharapas:
u Streptococcus spp.,
= Staphylococcus spp-,
s Bacteroides spp.,

s Fusobacterium spp., .
« Pasteurella multocida (50%),

s Capnocytophaga canimorsus (25%)

Emberij harapis

® Streptococeyg spp.,

= Staph Viococeyg aureys
(W usobacterjyp, Spp.,
" Prevotell, SSp.

® Peplosf/‘epio('()(’m/ PSS
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Macskaharapas
w Streptococcus spp.,
w Staphylococcus spp.,
® Bacteroides spp.,
" Fusobacteriyn spp.,

« Pasteurella multocidy (75%),

C “pnocylophaga canimoysy (30%)

- _ .‘;
L
% o ,
AW \ P
W Ler W



Erysipeloid

* Erysipelothrix rhusiopathiae
* Foglalkozasi megbetegedés

* Kezelés:
* Spontan gyogyul
* Penicillin v. amoxicillin
e Climdamycin, fluorokinolon




Gombas
bbrbetegsegek

* Tinea corporis:

» Koérokozo: Trichophyton,
Microsporidium, Epydermophyton

* Kezelés: itrakonazol, terbinafin,
griseofulvin

 Pityriasis versicolor
* Malasssezia furfur
* Fluconazol, itrakonazol

e Kronikus mucocutan candidiasis
e Candida ssp.
* Immundeficiencidahoz tarsulhat

* Kezelés: Fluconazol. Voriconazol, ,
echinocandinok, amphotericin B

Tinea corporis (ring worm)
' P )

Tinea Versicolor or
Pityriasis Versicolor
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Virusos bOrbetegsegek

* Molluscum contagiosum
* Mullusculum contagiosum virus okozza
 Eltavolitas — heg nélkul gyogyul
* Tehenészcsomo
e Paravapox virus okozza
e Spontan heg nélkul gyégyul
* Verruca vulgaris:
 Human papilloma virus

* Lokalis kezelés
e VVédooltas



Korkép
(kérokozd)

Herpangina=
Zahorsky-kor
[Coxackie-A}

Kéz-, lab- &s
srajbetegség
(Coxackie- Al6,
AS, A10)

Bostoni laz=
pseudo rubeola
[Echovirus 16)

Erythema
infectiosum= 1
napos laz, otodik
betegség

{Parvowvirus)

Gianotti-Crosti
betegség
=acrodermatitis
papulosa
aruptiva
infantilis {Herpes
B virus?)
Erythema

wvirosum {adeno-,
enterovirus?)

Szaj- es
kiérémfajas
[rhinowirus)

Lokalizacio

Garativ, uvula,
tonsilla,
gyermeksken

Lagyszjpad,
nyelv, gingiva
gyermeksken

Arc, mell, hat,

végtagok

Arc, végtagok
gyermekeken

Fidgyermekeksn
arcon, vegtagok
feszitd felszinén

Testszerte

All atgondozdk,
allatorvosok
kezén, tenyerén,
tzlpan

Klinikai tinet

2-3 mm-es, vérbd
wdvarral Gvezett
gydngyszerd
wesiculak

Feliletes erodeals
wesiculak,
lepedékes aprd
fekelyek, nyaron
&5 osszel gyakari

2-3 napig |3z,
foltos exanthema,
hdlyagcsal,
fekehyek

Fillango zlaku
erythema az
arcen, reticularis
wrticariform
erythemak a
végragokon,
mersakalt
viszheteés

Lichenoid papuldk,
purpurak,
centripetalis
terjedeés

Atipusos
maculopapulosus
exanthemak

Multiplex aphthak,
vesiculak,
viszketss

Terapia
Lazcsillapitas,
agynyugalom,
pEpes

etrend, Doxycyclin

Szijhigiens

Lazcsillapitd ,
Agynyugalem

Kezelést nem
igényel

Majkimeld
diéta,agynyugalom

Kezelést nem
igénye!

Tiimeti

Szdvidmeny

Intermittalé magas 13z,
conjuctivitis, fej-,
torokfzZjas

Terhességben magzati
karozodis

Mijmegnagyobbedas,
nyirckcsomaduzzanat,
chronicus agressiv
hepatitis




BOr parazitas
megbetegedései

* Scabies (rihesség)
* Sarcoptes scabiei
* Felllfert6z6dés veszélye
* Nem csak az elhanyagolt személyi higiénaju betegeknél

* Noscabin, Linimentum scabicidum FoNo, Infectoscab
(permethrin 5% emulzidja)

* Pediculosis (tetvesség)

* Pediculosis humanus humanus / capitis, Phthirus pubis
* Lokalis kezelés

* Serkék direkt eltavolitasa




K6szonodm a figyelmet
|



