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Pavol Jarcuska



Tonzilitida

1 Teoria koadherencie — koagregacie



Moraxella catarrhalis, Streptococccus
pyogenes - koagregacia
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Moraxella catarrhalis, Streptococccus
pyogenes - koagregacia
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Moraxella catarrhalis, Streptococccus
pyogenes - koagregacia

Sucasna infekcia S.pyogenes a M.catarrhalis
1 ZvysSuje adeherenciu S.pyogenes na tonzilly

1 Infekcia spOsobena S.pyogenes ma zavaznejsi
priebeh

1 Je pravdepodobne najCastejsou pricinou
zlyhania lieCby tonzilitidy penicilinom

1 Uginné ATB — vynikajuci uéinok na M.
catarrhalis, cefalosporiny Il. Generacie,
novogen. makrolidy (? Rezistencia S.pyogenes).



Antibiotika a fyziologicka mikroflora



Vplyv antibiotik na kolonizaciu
nasofaryngu

Kolonizécia nazofaryngu po lie¢be réznymi antibiotikami
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Antibiotika, ich vplyv na fyziologicku
mikrofloru a kolonizaciu patogenov

Normalna
flora

napr. O-hemolytické streptokoky

BA*ERI!CI'N

Antibiotikum Ginkujice ' ] ATB, Ktoré nie je
na fxmo(l‘ oralnu ucinné na fyziol.
mikrofloru oralnu mikrofléru

INHIBICIA
PATOGENOV




Obrana mikroorganizmov pred

antibiotikami

1 rezistencia

1 zmena spravania (napr. intracelularne
formy typickych bakterii - Str. pyogenes
PrtF1 gen)

Koreluje vzdy narast rezistencie s
Klinickym zlyhanim lieCby?






Pneumolysin — faktor invazivity
pneumokokov
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Pneumolysin —hlavny cytotoxin
pneumokokov
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Vakcinacia — znizenie hladiny
pneumolyzinu

O Conlrol

& Imminired

T Bleane SE

[} Muonbsr of mics

= P06

;
2
:

Tima after challenge {h)

Medscape B hitp:'vwwravmedscape com



Pneumolysin

1 Rozhodujuci pre invazivhe pneumokolove
ochorenia (Kirkham, J.Clin. Microb, 2006)

1 Zodpovedny za porusenie
membranovaskularnej bariery (Witzenrath, Crit.
Care Med., 2006)

1 Znizuje aktivitu komplementu (Yuste, Infect.
Immunol, 2005)

1 Detekcia v mocCi predikcia zavaznosti pneumonie

1 Udaje o udinku betalaktdamovych antibiotik na
pneumolysin nie su zname



Pneumokoky — transepitelialna
elektricka rezistencia

1 Co je pevné, vacésinou funguije....
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Pneumokoky — transepitelialna
elektricka rezistencia

1 Makrolidy zvysuju transepitelialnu elektricku
rezistenciu, chinolony Ciastocny efekt

1 Betalaktamy bez vplyvu na transepitelialnu
elektricku rezistenciu

1 Makrolidy - znizuje sa moznost priechodu
bakterii cez junkcne epitelialne spojenie

1 Znizuje sa moznost zavaznych bakterialnych
infekcii (Asgrimsson, AAC, 2006)



Vztah medzi pneumokokovou
rezistenciou a vysledkom lieCby

0.06 1 3 MIC



Pneumonia ziskana v komunite
vyzadujuca hospitalizaciu



Etiologia

1 Typicky patogen
1 Atypicky patogen
1 zmiesana



Kritéria hospitalizacie pacienta s
komunitnou pneumoniou

1 Zlyhanie liecby
1 Pritomnost’ rizikovych faktorov
- vek nad 65 rokov
- zavazna komorbidita — DM, CHRI, ICHS
- klinicke prejavy — hypoxéemia, tachypnoe,
dyspnoe
- laboratorne prejavy — leukocytoza, CRP,
acidoza
- RTG nalez - viac ako 1 lalok, pleuiritis...



Posudenie stavu pacienta

1 Skorovacie systemy
- PSI
- CURB

1 \VVyber oddelenia
- Intermediarne oddelenie
- JIS



Zenské pohlavie

Domov déchodcov, lieCebna
Malignita

Chronické srdcové zlyhavanie
Nahla cievna mozg. prihoda
Oblickové ochorenie

PecCernové ochorenie
Abnormalny mentalny stav

Pulz viac ako 125/min

Dych. frekv. Viac ako 30/min
Syst. TK menej ako 90 mm Hg
Hxpotermia pod 35 alebo hyperpyrexia 40C
pH menej ako 7,35

Urea viac ako 30 mmol/I

Na v sére menej ako 130 mmol/l
Glykémia viac ako 13 mmol/I
Hematokrit menej ako 0,3

Pa0O2 menej ako 60 mm Hg
Pleuralny vypotok

PSI
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PSI| a prognoza

Trieda Body Mortalita
0,1 -0,4%

I Menej ako 70 |0,6%

I 70 —-90 0,9%

\Y 91 -130 9,3%

V Viac ako 130 21%

Trieda 1V, V — vysoke riziko nevyhnutna hospitalizacia




CURB

1 Jednoduchy bodovaci system

C — confusion - zmatenost

U —urea > 7 mmol/l

R — respiration rate > 30/min

B — blood pressure diast. < 60 mm Hg

Pozitivita kazdeho priznaku — 1 bod



CURB a prognoza

CURB body Mortalita
0 Do 1%
1-2 8%

3-4 30%

CURB 2-4 — vysoke riziko nevyhnutna hospitalizacia




Hospitalizacia JIS -
bezpodmienecCha

1 Porucha vedomia
1 Priznaky soku / sepsy
1 Metabolicky rozvrat

1 Respiracna insuficiencia napriek
oxygenoterapil
1 Potreba UPV



Hospitalizacia JIS — ostatné faktory

Vek

zavazna komorbidita

Predchadzajuca hospitalizacia na pneumoniu
Imunokompromitacia

Alteracia metalneho stavu

Tachypnoe (30/min), tachykardia (140/min), hypotenzia
sSTK 90/min)

Bakteremia, sepsa

Organova dysfunkcia

RTG viac ako jeden lalok, rychla progresia malezu
Poruchy hemokoagulacie

Zvyseneé hladiny laktatu (>4mmol/l), urea, kreatinin...



Laboratorna diagnostika

Neindukované /
Indukovane sputum

BAL

Punkcia fluidothoraxu
Hemokultura

MocCoveé antigeny
Sérologia

Specialne metddy

Mikroskopicky preparat,
kultivacia, PCR

Mikroskopicky preparat,
Kultivacia, PCR

Kultivacia, PCR, serologia
Kultivacia

Pneumokoky, legionelly
Virusy, atyp. patogény
Galaktomanan




Laboratorna diagnostika
Hematologia / biochemia

1 Diferencialny krvny obraz — nater

1 Proteiny akutnej fazy zapalu — CRP,
fibrinogén. FW

1 Proklacitonim, neopterin
1 Laktat - transport




Zachyt patogéna / ov

1 NizSi ako 50%
1 Nutna spravne volena empiricka liecba



Komunitna pneumonia ATS 2005, IDSA 2006
Skupina |I: Ambulantni pacienti, bez kardiopulmonalneho
ochorenia, bez modifikujucich faktorov'-?

Organizmus Liecba

1 Streptococcus pneumoniae 1 vysSej generacie:
1 Mycoplasma pneumoniae azitromycin alebo klaritromycin?3

1 Chlamydia pneumoniae alebo
(samotna alebo ako zmieSana ,
infekcia) 1 Doxycyklin®

Haemophilus influenzae
Respiracné virusy

Roézne

Legionella sp.
Mycobacterium tuberculosis

1 Endemicke plesne



Skupina Il: Ambulantni pacienti, s kardiopulmonalnym
ochorenim a/alebo inym modifikujucim faktorom?-2

Organizmus

Streptococcus pneumoniae (vratane
DRSP)

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
ZmiesSane infekcie (baktéria plus
atypicky patogén alebo virus)
Haemophilus influenzae
Crevné gramnegativne baktérie
Respiracné virusy
Rbézne
Moraxella catarrhalis, Legionella sp.,
aspiracia (anaeroby),
Mycobacterium
tuberculosis, endemické plesne

Liecba?
(oralny cefpodoxime,

cefuroxime,
amoxicillin vo vysokej davke,
amoxicillin/klavulanat alebo
parenteralny ceftriaxon
nasledovany oralnym
cefpodoximom)

alebo Doxycyklin®
alebo
antipneumokokovy fluorochinolon

(pouzivany samostatne)®



